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본 연구의 목적은 transtheoretical model (TTM)을 기반으로 고지혈
증 환자의 건강 행위(식이, 운동, 체중관리, 금연, 투약)에 대한 동기화 
정도에 따라 맞춤형 중재를 제공하는 모바일 어플리케이션을 개발하고, 
개발된 모바일 어플리케이션 적용 전 후 고지혈증 환자의 건강 행위에 
대한 동기화 정도와 실제 건강 행위의 변화를 평가하는데 있다. 
본 연구는 중재를 전달하기 위한 고지혈증 관리 모바일 어플리케이션 
개발과, 기 개발된 어플리케이션을 고지혈증 환자에게 적용하여 효과를 
평가하는 과정으로 이루어졌다. 어플리케이션 개발은 고지혈증 환자의 
건강 행위 관리를 위한 근거기반의 TTM 기반 맞춤형 중재를 제공하는 
앱 개발을 기본 방향으로 설정하고, 사용자 요구사항 및 문헌을 통해 어
플리케이션에 포함될 지식 및 기능을 분석하고, 데이터 모델, 프로세스 
모델, 그리고 사용자 인터페이스를 설계하고, 설계 내용을 안드로이드 
플랫폼에서 구현하고, 구현된 어플리케이션의 사용성을 전문가 및 고지
혈증 환자를 통해 평가하였다. 어플리케이션의 효과 평가는 고지혈증 환
자 64명에게 어플리케이션을 12주간 사용하게 한 후, 사용 전과 후의 
건강행위 동기화 정도, 건강 행위의 변화를 단일군 전 후 비교 설계로 
평가하였다. 건강 행위 별로 중재 전 후 건강 행위 동기화 정도가 상승
한 그룹, 유지된 그룹, 하강한 그룹으로 나눈 후 그룹별 실제 건강 행위 
변화 정도가 차이가 있는지 분석하였다. 
본 연구에서 개발한 어플리케이션은 기 발표된 고지혈증 관리 가이드라
인 및 문헌을 근거로 선정한 식이, 운동, 체중관리, 금연 및 투약의 건강 
행위 별로 환자가 입력한 TTM의 고려전/고려/준비/행동/유지 다섯 단계
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의 동기화 정도에 따라 환자에게 근거 기반의 맞춤형 정보를 일주일 마다 
제공해준다. 전문가와 환자를 대상으로 한 사용성 평가 결과, 흥미/기능/
심미/정보/주관적/건강행위의 6개 항목에서 각각 5점 만점에 3.66~4.24
점, 3.61~4.26점으로 나타났다.  
어플리케이션의 효과 평가 결과, 건강행위에 대한 동기화 정도는 식이, 
운동, 체중관리, 금연에서 상승하였으며, 이 중 식이와 운동에서 통계적
으로 유의한 변화가 있었다. 실제 건강 행위는 식이, 운동, 체중관리, 투
약에서 향상되었으며, 이 중 식이가 통계적으로 유의하게 향상되었다. 
건강 행위 별로 중재 전 후 건강 행위 동기화 정도의 상승, 유지, 하강
에 따라 실제 건강 행위의 변화를 살펴 본 결과, 식이와 운동에서 동기
화 정도가 상승한 그룹이, 유지와 하강 그룹에 비해 건강 행위 향상이 
더 큰 것으로 나타났다. 
본 연구에서 개발한 건강 행위별 맞춤 중재 제공 어플리케이션은 고지
혈증 환자의 동기화 정도에서 투약을 제외한 식이, 운동, 체중관리, 금연
에서 효과가 있었고, 건강 행위에서 금연을 제외한 식이, 운동, 체중관리, 
투약에서 효과가 있었다. 
본 연구는 고지혈증 환자의 건강 행위 관리를 위한 근거기반의 맞춤형 
중재를 제공하는 앱으로, 건강 행위에 대한 동기화 정도를 상승시켜 실
제 건강 행위를 향상시키는데 기여하였다. 
 
주요어 : 고지혈증, 건강 정보 기술, 중재 연구, 근거기반실무, 동기화, 
이론 
학  번 : 2011-30148  
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Ⅰ. 서론  
 
1. 연구의 필요성 
통계청 자료에 의하면 국내 고지혈증 환자는 2008년 74만명에서 
2016년 180만명으로 7년 사이 두 배 이상 증가하였다(국가통계포털, 
2017). 고지혈증은 심혈관 질환의 독립적인 위험 인자로 알려져 있으며
(Wilson et al., 1980), 고지혈증을 치료하는 것이 심혈관 질환의 발생률
과, 심혈관 질환으로 인한 사망률을 낮추는 것으로 확인되었다(Rifkind, 
1984a, 1984b). 이러한 고지혈증 치료의 중요성에도 불구하고, 고지혈증
으로 인한 증상이 없고, 고지혈증으로 인한 합병증이 오랜 기간에 걸쳐 
진행되기 때문에 고지혈증 치료에 대한 관심이 낮은 편이다. 혈중 콜레
스테롤 수치에 대한 관심 및 고지혈증 치료에 대한 인식을 향상시키는 
중재가 필요하다(Zhou & Zhao, 2016).  
National Cholesterol Education Program (NCEP)에서 제시한 고지혈
증 관리 지침(Adult Treatment Panel III, ATP III)에 따르면 고지혈증 치
료의 일차 목표는 저밀도 지단백 콜레스테롤(Low density lipoprotein 
cholesterol, LDL-C)를 낮추는 것이며, 치료 목표는 생활습관 관리와 약
물 치료를 통해 달성된다. 치료적 생활습관 관리에는 1) 포화지방과 콜
레스테롤 섭취 감소 2) LDL-C 저하 기능식품 섭취 3) 체중 감량 4) 신
체활동량 증가가 포함되어 있다(NCEP, 2002). 심혈관 질환자와 그에 
준하는 고위험군을 제외하고는, 모든 고지혈증 진단을 받은 대상자에게 
3개월간 생활습관 관리를 먼저 시행하고, 이후 투약 여부를 결정할 것을 
권고하고 있으며, 투약이 시작된 이후에는 투약 순응도의 중요성을 강조
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하고 있다. 따라서 고지혈증 관리를 위한 임상 실무를 식이, 운동, 체중
관리, 금연, 투약 순응도 향상과 같은 건강 행위에 대한 중재로 제시하
고 있다. 
고지혈증과 같은 만성질환에서는 바람직한 건강 행위를 장기적으로 유
지하는 것이 질환 관리에 중요한 영향을 미친다(Wing, 2010). 장기적인 
건강 행위 관리에 모바일 기기를 이용한 중재의 유용성이 입증되면서
(Free et al., 2013), 모바일 기기를 이용한 건강 행위 중재가 다양해지고 
있다. World Health Organization (WHO)는 Mobile health (mHealth)를 
“모바일, 환자 모니터링 장치, PDA, 그 외 무선 기계를 이용한 의료 및 
공중보건실무”로 정의했다(Kay, Santos, & Takane, 2011). 
“스마트폰”으로 대표되는 모바일 기기는 1) 음성, 메시지 등을 통해 
실시간 양방향 커뮤니케이션이 가능하고, 2) 카메라, 또는 각종 센서를 
이용하여 즉각적인 데이터를 수집할 수 있으며, 3) 무선 네트워크를 통
해 데이터를 전송하거나 다운로드 할 수 있다(Patrick, Griswold, Raab, 
& Intille, 2008). mHealth는 모바일 기기의 이런 기능을 활용하여 시간
과 장소에 구애 받지 않고 대상자의 건강 정보를 수집, 분석하여 그에 
따른 중재를 제공할 수 있다. mHealth 중재는 식이(DiFilippo, Huang, 
Andrade, & Chapman-Novakofski, 2015), 운동(Bort-Roig, Gilson, 
Puig-Ribera, Contreras, & Trost, 2014), 흡연(Whittaker, McRobbie, et 
al., 2012), 투약(L. Park, Howie-Esquivel, & Dracup, 2014)과 같은 건
강 행위 관리에서도 효과가 있을 뿐 아니라, 당뇨, 고혈압, 만성 폐질환
과 같은 만성질환과 관련된 임상적 지표를 향상시키는 것으로 나타났다
(Hamine, Gerth-Guyette, Faulx, Green, & Ginsburg, 2015). 고지혈증에 
mHealth를 이용한 중재는 지속적인 고지혈증 약 복용을 위한 텍스트 메
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시지를 제공한 연구(Wald, Bestwick, Raiman, Brendell, & Wald, 2014)
가 있고, 관상동맥 질환 환자에게 건강한 생활 습관에 대한 텍스트 메시
지를 제공하여 LDL 콜레스테롤의 감소 효과를 확인한 연구(Chow et al., 
2015)가 있다. 그러나 고지혈증 관리를 위한 모바일 앱을 개발한 사례
는 확인된 바 없다. 당뇨, 고혈압의 경우 혈당, 혈압 등을 환자가 스스로 
측정하여 입력하는 자가모니터링이 중요하므로 모바일 앱에 대한 수요가 
높지만, 고지혈증의 경우 아직 콜레스테롤 자가모니터링이 보편화 되어 
있지 않으며 건강행위 관리의 결과가 3-6개월 후 혈액검사로 나타나기 
때문에 모바일 앱을 통한 중재에 관심이 적은 것이 현실이다. 장기적인 
관점에서 고지혈증에 대한 관심을 지속시키고, 건강행위를 관리해 주는 
모바일 앱이 개발될 필요가 있다. 
mHealth 중재의 효과를 극대화하기 위해 행위 변화 이론에 기반한 
mHealth 중재를 개발해야 한다는 의견이 제시되고 있다(Militello, Kelly, 
& Melnyk, 2012; Vollmer Dahlke et al., 2015). 행위 변화 이론은 
mHealth 중재 개발 과정에서 맞춤형 중재 제공의 기준이 될 뿐만 아니
라, 역동적인 정보 교환의 프로세스와 주기를 결정하는 근거가 될 수 있
다(Riley et al., 2011). Information communication technology (ICT)를 
이용한 행위변화 중재에 주로 사용되는 이론에는 건강신념모델(Becker, 
1974), 계획된 행위이론(Godin & Kok, 1996), 사회인지이론(Bandura, 
2001), Transtheoretical Model (TTM) (Prochaska & DiClemente, 1984) 
등이 있고, 이 중 TTM이 가장 빈번히 사용되는 것으로 확인되었다
(Lustria et al., 2013).  
TTM은 주요 요소인 변화 단계(stage of change), 변화 과정(process 
of change), 의사결정균형(decisional balance), 자기효능감(self-efficacy)
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을 이용하여 건강 행위 변화를 설명한다. TTM이 건강 행위 관리를 위한 
맞춤형 중재에 사용될 때는, 초기 사정에서 대상자의 행위 변화에 대한 
동기화 정도인 변화 단계를 확인하고, 그 결과에 따라 TTM의 요소인 
변화과정, 의사결정균형, 그리고 자아효능감의 개념을 달리 배치하여 단
계별 맞춤중재를 제공하는 중재 전략을 제공한다. 지금까지 식이와 운동
(Frenn et al., 2005; C. J. Kim & Kang, 2013), 흡연(Aveyard et al., 2006; 
Cornacchione & Smith, 2012)에 대한 건강 행위 관리에서 TTM을 기반
으로 ICT를 이용한 중재의 효과가 입증되었다.  
고지혈증 환자를 대상으로 TTM을 적용한 중재를 ICT를 통해 전달한 
경우는, 지속적인 고지혈증 약 복용에 대한 맞춤형 중재를 이메일을 통
해 제공한 연구(Johnson, Driskell, Johnson, Dyment, et al., 2006)가 유
일하며 아직 mHealth를 적용한 사례는 없다.  
따라서 본 연구는 고지혈증 환자의 건강 행위를 대상으로 TTM을 이
론 기반으로 한 모바일 어플리케이션을 개발하고, 그 효과를 평가하고자 
한다. 
 
2. 연구의 목적 
본 연구는 목적은 다음과 같다. 
1) 고지혈증 환자를 대상으로, 건강 행위에 대한 동기화 정도에 따라 
맞춤형 중재를 제공하는 모바일 어플리케이션을 개발한다. 
2) 개발된 모바일 어플리케이션에 의해 고지혈증 환자의 건강 행위에 
대한 동기화 정도, 건강 행위가 바뀌었는지 평가한다. 
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3. 용어의 정의 
1) 고지혈증 관리를 위한 건강 행위 
건강 행위(Health behavior)는 건강 상태와 안녕에 직,간접적으로 영
향을 미치는 개인의 행위를 의미하며, 장기적인 건강 행위의 패턴을 생
활습관(Life style)이라고 한다(Bruhn, 1998). 
본 연구에서는 NCEP-ATPⅢ의 지침을 근거로 고지혈증 관리를 위한 
건강 행위를 건강한 생활습관과 의사의 처방에 따른 약물 복용으로 정한
다. 건강한 생활습관의 영역에는 식습관, 운동습관, 체중조절, 금연이 포
함된다. 건강 행위의 지표는 다음과 같다. 
 
① 생활습관 지표 
체중조절의 지표는 직접 체중계로 체중을 측정한 값을 이용한다. 
식습관, 운동습관, 금연에 대한 행위 지표는 다음의 도구를 이용하
여 측정한 점수를 이용한다. 
- 식습관: 한국 간이 식생활 진단표(Mini Dietary Assessment 
Index, MDA) (W. Y. Kim, Cho, & Lee, 2003) 
- 운동습관: 국제신체활동량 질문지(International physical activity 
questionnaire, IPAQ)의 한국어판 단축형 
- 금연: 한국어판 니코틴 의존도 설문도구(Fagerstrom test for 
nicotine dependence, FTND) (Ahn et al., 2002)  
② 의사의 처방에 따른 약물 복용 지표 
- 복용 순응도: 모리스키 도구 수정본(Modified Morisky Scale, 
MMS) (전경자 et al., 2007) 
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2) 건강 행위에 대한 동기화 정도 
동기(motivation)는 어떤 행위를 하고자 하는 내적 요인이다. 
Prochaska and DiClemente (1983)의 Transtheoretical model (TTM)에
서는 행위 변화에 대한 동기화 정도(motivational readiness to change)
를 변화 단계로 측정하였다. 고려전단계(precontemplation:PC)/ 고려단
계(contemplation:C)/ 준비단계(preparation:P)/ 행동단계(action:A)/ 유
지단계(maintenance:M)의 5단계로 측정되는 변화 단계에 따라 행위 변
화 과정, 의사결정 균형, 자기효능감의 요소를 다르게 배치하여 중재하
는 것은 변화 단계를 향상 시키는데 도움이 된다.  
본 연구에서는 건강 행위에 대한 동기화 정도를 각 건강 행위에 대한 
변화 단계로 측정한다. 식습관 관리, 운동습관 관리, 체중조절, 금연, 올
바른 약물 복용에 대해 각각 ‘6개월 이내 시작할 생각이 없다(PC)’, ‘6개
월 이내 시작할 생각이다(C) ’ , ‘1개월 이내 시작할 생각이다(P) ’ , ‘현재 
하고 있으나 시작한지 6개월이 되지 않았다(A)’, ‘현재 하고 있으며 시작
한지 6개월이 넘었다(M) ’로 이루어진 설문문항을 통해 변화 단계가 측





1. 고지혈증 관리 
1) 고지혈증의 진단 및 관리 
고지혈증의 치료에 대한 임상실무지침은 National Cholesterol Education 
Program (NCEP)의 Adult Treatment Panel III (ATP III) (NCEP, 2002)
와 American College of Cardiology/ American Heart Association 
(ACC/AHA)의 가이드라인(Stone et al., 2014)이 있다. 국내에는 NCEP-
ATP III를 바탕으로 전문가들의 의견을 수용한 ‘이상지질혈증 치료지침
(이상지질혈증 치료지침 제정위원회, 2015)’이 사용되고 있다.  
NCEP-ATP III는 LDL-C 증가를 심혈관 질환의 주요 원인으로 보고, 
고지혈증 치료의 일차 치료목표를 LDL-C를 낮추는 것에 두고 있다. 
NCEP-ATP III에서 제시하는 LDL-C의 진단기준은 Table 1과 같다. 
2009년 발간된 국내 치료지침은 국민건강 영양조사 결과에서 나타난 지
질농도의 분포를 감안하여 높은 LDL-C의 기준을 160에서 150으로 하
향 조정하였으며, 2015년 국내 치료지침을 수정하는 과정에서 NCEP-
ATP III의 기준을 따르는 것으로 변경하였다. 국민건강보험법에 의해 만 
19세 이상에게 시행되는 기본건강검진에서 제시하는 기준은 2009년 국
내 지침을 따르고 있다(Table 1).  
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Table 1. Classifications of LDL cholesterol 
NCEP-ATP III 국내 치료지침 
국민건강보험 
일반건강검진 
Criteria LDL(mg/dL) Criteria LDL(mg/dL) Criteria LDL(mg/dL) 
Very High ≥190 매우 높음 ≥190   
High 160-189 높음 160-189 이상 ≥150 
Borderline 
High 










Optimal <100 적정 <100   
 
고지혈증의 치료목표는 진단 기준과 차이가 있다. NCEP-ATP III는 
Framingham score로 심혈관질환의 위험수준을 평가하고, 그 밖의 위험 
요소와 함께 고려하여 치료목표를 달리할 것을 권고하고 있다. 국내에서
도 이 지침을 반영하여 2014년부터 고지혈증 치료제 보험급여를 인정하
는 기준을 위험인자에 따라 다르게 적용하는 것으로 변경하였다(Table 2). 
 
Table 2. Insurance criteria for hyperlipidemia 
Criteria LDL(mg/dL) 
Risk factor 0~1 risk factor ≥160mg/dL  
 multiple (2+) risk factor ≥130mg/dL  
Diabetes, peripheral arterial disease, abdominal aortic aneurysm, 
carotid artery disease (symptomatic or >50% stenosis),  
or coronary heart disease 
≥100mg/dL  
Acute coronary syndrome ≥70mg/dL  
*Risk factor: smoking, high blood pressure (blood pressure ≥140/90mmHg or taking 
antihypertensives), low HDL (≤40mg/dL), family history of coronary disease in early age, 
age (male≥45 years, female≥55 years) 
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NCEP-ATP III는 고지혈증의 치료 방법으로 생활습관 관리와 약물 치
료를 제시하였다. 치료적 생활습관 관리로는 식습관, 운동습관, 체중조절, 
금연이 포함되며 심혈관 질환자와 그에 준하는 고위험군을 제외하고는, 
모든 고지혈증 진단을 받은 대상자에게 3개월간 생활습관 관리를 먼저 
시행하고, 이후 투약 여부를 결정할 것을 권고하고 있다. 고지혈증 진단 
초기 단계의 치료적 생활습관 관리 프로세스는 Figure 1과 같다. 이에 




Figure 1. A Model of Steps in Therapeutic Lifestyle Changes (TLC) 
 
2) 고지혈증 관리의 기존 연구 
고지혈증 환자에게 생활 습관 및 투약 순응도에 관한 중재를 시행한 
연구에서 어떤 습관을 대상으로, 어떤 중재전달방법을 이용하였는지 살
펴보는 것은 효과적인 중재를 개발하는 과정의 지침이 된다. 
10 
J.-S. Kim and Han (2004)의 연구에서는 식습관을 대상으로 웹기반 영
양상담을 6회 시행하였다. 그 결과 칼로리 섭취가 감소하였고, 체중과 
BMI도 감소하였으며, 총콜레스테롤, LDL-C, 중성지방이 유의하게 하는 
결과를 확인하였다. Han and Kim (2006)는 식습관과 운동습관 관리를 대
상으로 하였으며, 전자메일 4회(1회/주*4주)와 전화상담을 통해 중재를 
제공하였다. 이를 통해 식습관이 향상되고, 총콜레스테롤과 LDL-C가 감
소하였다. 고지혈증 환자에서 생활습관 중재 시 LDL-C에 영향을 줄 수 
있는 요인에 대해 확인한 연구에서는 고지혈증 개선을 위한 식습관, 운
동습관, 체중 조절, 금연, 음주량 조절에 대해 20분간의 1:1 상담을 시
행하고 중재 8주후 평가하였다. 그 결과 LDL-C가 유의하게 감소했고, 
여자의 경우 식습관 순응도, 운동시간 증가, 폐경 여부가, 남자는 식습관 
순응도가 LDL-C 감소에 영향을 미치는 것으로 나타났다(H.-J. Lee, Seo, 
Yun, & Park, 2009). 
Johnson, Driskell, Johnson, Dyment, et al. (2006)은 TTM 이론에 기
반하여 고지혈증 약 복용 순응도를 높이기 위한 맞춤형 자료를 이메일로 
제공했다. 중재를 통해 약 복용 순응도에 대한 동기화 정도인 변화 단계
가 향상되었을 뿐 아니라, 복약 순응도 역시 향상되었다. 가족성 고지혈
증 환자를 대상으로 하는 PRO-FIT intervention은 I-change model을 
기반으로 개발되었으며, 웹 사이트를 통해 건강 행위를 증진시키는 중재
가 전달되었다. 건강 행위의 대상은 포화지방 섭취, 과일섭취, 채소섭취, 
운동, 금연, 약물 복용이었으며, 중재군, 대조군 모두에서 LDL-C가 감
소하여 중재의 효과를 입증하지 못했다(Broekhuizen et al., 2012b). 
문헌을 고찰한 결과에 따르면 고지혈증 관리를 위한 행위에는 식이, 
운동, 체중관리, 금연을 포함한 생활습관 관리와 함께 고지혈증 약물 복
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용에 대한 중재가 강조되는 것을 알 수 있다. 복약 불순응(medication 
nonadherence)은 약을 처방대로 복용하지 않는 것으로 치료 결과에 부
정적인 영향을 주는 중요한 요인이다(Osterberg & Blaschke, 2005). 미
국 IMS institute for health informatics의 2013년 보고서에 따르면 복약 
불순응의 결과로 발생하는 합병증 등으로 손실되는 비용이 약 1,054억
달러이고, 그 중 가장 높은 비율을 차지하는 질환은 고지혈증(약 440억 
달러)이다(Aitken & Valkova, 2013). 복약 불순응은 약제비와 같은 경제적 
요인(Kopjar et al., 2003)과 함께 복약 불순응의 장기적인 영향에 대한 정
보 부족(Moskowitz, Thom, Hessler, Ghorob, & Bodenheimer, 2013), 약
물 부작용에 대한 두려움(Kiortsis, Giral, Bruckert, & Turpin, 2000) 등
이 주요 원인이다. 이에 대해 Gatwood and Bailey (2014)는 의료진의 
중재, 알림 또는 정보를 주는 기술 이용, 보험과 같은 지불제도 개선을 
통해 복약 순응도를 높여야 한다고 언급했다. NCEP-ATPⅢ에서도 고지
혈증 약의 복약 순응도를 높이기 위한 중재를 중요하게 다루고 있으며, 
투약을 단순화 할 것/명확한 투약 설명서와 상담 기법을 이용하여 환자
에게 어떻게 처방대로 투약하는지 교육할 것/투약을 기억하는데 도움이 
되는 요소를 이용하도록 격려할 것/환자와 연락을 유지할 수 있는 시스
템을 활용할 것/가족과 친구의 도움을 받도록 격려할 것/투약을 잘 지킨 
것에 대한 보상을 받도록 할 것/투약 목표를 달성하기 어려운 환자는 진
료 방문 횟수를 증가시킬 것/치료를 쉽게 받을 수 있는 환경을 조성할 





2014년 9월 기준 모바일 사용자는 전세계 인구의 50%를 넘어섰고
(Simon Kemp, 2015), 미국 기준 24시간 중 2시간 51분을 모바일 사용
(통화 제외)에 사용한다는 점(eMarketer, 2014), 그리고 교육, 모니터링, 
피드백, 다이어리, 소셜 네트워크 형성 등의 다양한 중재를 모바일에 응
용할 수 있다는 점(Hamine et al., 2015)은 중재 전달방법으로서 모바일 
기기의 유용성을 뒷받침한다. “모바일, 환자 모니터링 장치, PDA, 그 외 
무선 기계를 이용한 의료 및 공중보건실무(Kay, Santos, & Takane, 
2011)”로 정의되는 mHealth는 다양한 생활습관 관리와 질환 관리에서 
그 효과가 입증되고 있다. 
가장 간단한 형태의 mHealth는 의료진이 환자에게 텍스트 메시지를 
보내는 일방향 정보전달이다. 텍스트 메시지를 이용하여 환자를 상기시
키는(remind) 중재는 환자에게 진료 일정을 알려주어 치료의 순응도를 
높이고(Gurol-Urganci, de Jongh, Vodopivec-Jamsek, Atun, & Car, 
2013), 투약 정보를 제공하여 투약 순응도를 높이며(DeKoekkoek et al., 
2015), 백신 접종 시기를 알려주어 접종률을 향상시켰다(Hofstetter et 
al., 2015). 또한 텍스트 메시지에 간단한 정보를 제공함으로써 금연률을 
향상시키고(Bock et al., 2013; Mason et al., 2014), 심혈관 질환 환자의 
생활습관 습관을 변화시켜 LDL-C과 혈압, BMI를 감소시키기도 했다 
(Chow et al., 2015). 
mHealth를 통해 환자에게서 수집된 정보를 의료진이 확인하고 판단
하여 환자에게 피드백을 제공하는 양방향 정보전달 중재도 가능하다. 가
정에서 측정한 환자의 혈당, 심전도와 같은 정보를 의료진에게 전달하면, 
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의료진이 판단하여 문제가 있을 경우 즉시 피드백을 제공하여 문제를 조
기에 교정할 수 있다(Lim et al., 2011; Scherr et al., 2009; Scherr et al., 
2006).  
최근에는 환자 스스로 건강관리에 참여할 수 있는 mHealth 어플리케
이션(mHealth app)의 활용이 급속도로 증가하고 있다. IMS Institute for 
Healthcare Informatics가 작성한 보고서에 따르면 2015년 Apple iOS와 
Google app platform에 등록된 mHealth app은 165,000개로, Apple iOS 
platform 기준 최근 2년간 106%가 증가한 것으로 나타났다(Murray 
Aitken, 2015). 이 보고서에서 mHealth app 중 65%는 운동, 식이와 같
은 생활습관을 다루고, 24%는 특정 질환을 대상으로 중재하는 것으로 
분석되었다. 해당되는 질환 중 대부분은 정신건강, 당뇨, 순환기계, 근골
격계, 신경계 질환으로 분류되었다. mHealth app은 대상자에게 유익한 
정보를 제공하거나, 질환과 관련된 지표 또는 환자의 생활습관 데이터를 
체계적으로 수집하기도 하고(Bittel, Elazzazi, & Bittel, 2015; Williams & 
Schroeder, 2015), 자체 알고리즘을 통해 수집된 데이터에 대한 맞춤형 
정보를 제공한다(Rabbi, Pfammatter, Zhang, Spring, & Choudhury, 
2015). Marcano Belisario, Huckvale, Greenfield, Car, and Gunn (2013)
의 연구에서 천식 관리 mHealth app은 천식에 대한 정보를 제공할 뿐만 
아니라, 환자의 폐기능 지표 데이터를 수집하고, 이를 분석하여 맞춤형 
정보를 제공하여 환자의 천식 증상을 감소시키고, 천식으로 인한 삶의 
질을 높이는 것으로 나타났다. 
mHealth app에서 수집된 정보가 의료진에게 직접 전달되는 연결성은 
중재를 장기간 유지하고 질환을 효과적으로 관리하는데 중요한 요소이다. 
그러나 비용 등의 현실적 문제로 mHealth app의 아주 일부에서만 연결
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성을 확인할 수 있다. 대신 많은 mHealth app들이 소셜 네트워크와의 
연결을 통해 환자에게 동기를 부여하고 격려하거나(Murray Aitken, 
2015), 자체 알고리즘을 통해 정확한 진단과 피드백(J. Park, Lee, & 
Kang, 2015)을 제공하는 방법을 택하고 있다.  
그 외에도 mHealth의 효과를 향상시키는 기능적 요소, 갖추어야 할 
조건에 대해서 다양한 의견이 제시되고 있다. Klasnja and Pratt (2012)는 
mHealth 중재를 설계할 때, SMS, 카메라, 자동센서(혈압계, 혈당계, 
ECG, 보수계(pedometer), gym equipment, GPS), internet access (또는 
wireless connectivity)와 같은 “기술적 측면”과 건강 정보 추적(tracking 
information), 의료 전문가 참여(involving healthcare team), 사회적 영
향력 활용(leveraging social influence), 다양한 건강정보에의 접근성 향
상(increasing the accessibility of health information), 오락적 요소 활
용(utilizing entertainment)와 같은 “중재 전략”을 조합하여 다양한 중재
를 구성할 수 있다고 설명하였다. 
현재 등록된 mHealth app을 분석한 보고서에서는 app의 “기능적 측
면”을 크게 inform, instruct, record, display, guide, remind/alert, and 
communicate의 7가지(Table 3)로 나누었다(Murray Aitken, 2015). 
Neubeck et al. (2015)는 심혈관질환 예방 mHealth app에서 대상자의 
행위 변화를 위해 “필요한 요소”에는 단순함(Simplicity), 신뢰성 있는 
정보(Credible information), 행위변화를 위한 개념(Behavior-change 
concepts), 실시간 생체 데이터 추적(Real-time biometric data tracking), 
보상(Rewards), 개인화(App personalization), 사회적 요소(Social elements), 
보안(Privacy) 등이 있고, 성인을 대상으로 할 때는 게임(Gaming), 보상
(Rewards), 신뢰성 있는 정보(Credible information), 개인화(Personalization), 
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보안(Privacy)가 중요한 반면, 노인을 대상으로 할 때는 신뢰성 있는 정
보(Credible information), 단순성(Simplicity), 보안(Privacy), 간결한 정
보(Concise information), 단순한 데이터 다운로드(Simple data download)
가 중요한 것으로 분석했다.   
 
Table 3. Dimensions of functions 
Dimensions Details 
Inform Provide information in a variety of formats (text, photo, video) 
Instruct Provide instructions to the user 
Guide Provide guidance based on user entered information, and may further 
offer a diagnosis, or recommend a consultation with a physician or 
a treatment 
Record Capture user entered data 
Display Graphically display/output user entered data 
Remind/Alert Provide reminders to the user 
Communicate Provide communication between healthcare providers and patients 
 
3. Transtheoretical model 
1) Transtheoretical model (TTM) 
Prochaska and DiClemente (1983)의 TTM은 행위 변화 단계라는 시
간적 차원에, 다른 여러 이론과 중재에서 추출된 행위 변화의 과정과 원
칙(processes and principles of behavior change)을 통합함으로써 행위
가 역동적으로 변화하는 과정을 설명하였다. 이것이 이 이론의 이름이 
Transtheoretical model (TTM)인 이유이다(Prochaska & Velicer, 1997). 
300개 이상의 이론을 분석하고 대상자를 통해 검증하여 선정된 TTM의 
core constructs는 변화단계, 변화 과정, 자기효능감, 의사결정균형이다.  
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대상자가 현재 속해있는 행위 단계를 지칭하는 변화 단계는 행위변화에 
대한 동기화 정도의 단계를 의미하며, 고려전단계(pre-contemplation), 
고려단계(contemplation), 준비단계(preparation), 행동단계(action), 유
지단계(maintenance)의 다섯 단계로 이루어진다(Figure 2). TTM은 행위
의 변화가 고려전단계에서 유지단계로의 일 방향으로만 진행되는 것이 
아니라, 다시 예전 단계로 돌아갈 수 있다는 점을 전제로 하고 있다
(Prochaska & Velicer, 1997). 
 
 
Figure 2. Stage of change 
 
행위 변화 과정은 바람직한 방향으로 변화 단계가 진행하는 과정에서 
나타나는, 대상자의 드러나는(overt) 또는 숨겨진(covert) 행동들이다. 
행위 변화 과정은 5가지 인지경험적 요소(consciousness raising, 
dramatic relief, environmental reevaluation, self-reevaluation, social-
liberation)과 5가지 행위적 요소(helping relationship, self-liberation, 
reinforcement management, counter conditioning, stimulus control)으
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로 이루어 지며 고려전단계, 고려단계와 같은 초기 단계에서는 인지경험
적 요소가 주요하게 나타나는 반면, 행동단계 이후에는 행위적 요소가 
강조된다(Prochaska, Velicer, DiClemente, & Fava, 1988).  
의사결정 균형은 Janis and Mann (1977)의 이론으로부터 인용된 개념
으로, 행위 수행에 대한 이익(pros)과 손실(cons)을 대상자가 저울질 하
는 과정을 반영한다. Prochaska and Velicer (1997)는 12개의 연구를 통
합한 결과, 고려전단계에서 고려단계로 이동하는 과정에서 변화에 대한 
이익(pros of changing)을 많이 인지하는 것으로 나타나고, 고려단계에서 
행동단계에 걸쳐 변화에 대한 손실(cons of changing)에 대한 인지 정도
가 감소하는 것으로 나타났다.  
자기효능감은 특정 상황(특히 바람직한 행위를 방해하는 상황)에서 바
람직한 행위를 지속할 수 있다고 믿는 개인의 신념으로, Bandura (1977)
의 이론으로부터 인용된 개념이다. 자기효능감은 유지단계에서 높게 나




Table 4. Core constructs of TTM 
Core constructs  Explanation 
Stage of change 
 Pre-contemplation  The stage in which people are not intending to take action in the 
foreseeable future, usually measured as the next 6 months 
 Contemplation  The stage in which people are intending to change in the next 6 months 
 Preparation  The stage in which people are intending to take action in the immediate 
future, usually measured as the next month 
 Action  The stage in which people have made specific overt modifications in 
their life styles within the past 6 months 
 Maintenance  The stage in which people are working to prevent relapse but they do not 
apply change processes as frequently as do people in action 
Process of change 
 Consciousness raising  Increased awareness about the causes, consequences, and cures for a 
particular problem behavior 
 Dramatic relief  Increased emotional experiences followed by reduced affect if 
appropriate action can be taken 
 Environmental 
reevaluation 
 Affective and cognitive assessments of how the presence or absence of 
a personal habit affects one’s social environment such as the effect of 
smoking on others 
 Helping relationship  Caring, trust, openness, and acceptance as well as support for the healthy 
behavior change 
 Self-reevaluation  Cognitive and affective assessments of one’s self-image with and 
without a particular unhealthy habit 
 Self-liberation  Both the belief that one can change and the commitment and 
recommitment to act on that belief 
 Social-liberation  Increasing in social opportunities or alternatives especially for people 
who are relatively deprived or oppressed. (E.g. Advocacy, 
empowerment procedures, and appropriate policies) 
 Reinforcement 
management 
 Increasing the intrinsic and extrinsic rewards for the positive behavior 
change and decreasing the rewards for the unhealthy behavior 
 Counter conditioning  Learning of healthier behaviors that can substitute for problem behaviors 
 Stimulus control  Removing cues for unhealthy habits and adding prompts for healthier 
alternatives 
Decisional Balance 
 Pros  Gains and approval for self and others 
 Cons  Costs to self and others and disapproval from self and others 
Self‐efficacy 
 Confidence to make and sustain changes 
 Temptation to relapse 
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TTM은 바람직한 행위로 변화 단계가 진행하는 과정에서 나타나는 행
위 변화 과정, 의사결정 균형, 자기효능감의 양상을 Figure 3과 같이 나
타냈었다. 이는 대상자의 행위 단계를 변화시키기 위한 중재를 구성할 
때 적용할 수 있는 중요한 전략이 된다(Prochaska & Velicer, 1997). 
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Figure 3. TTM strategies by stage of change 
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2) 행위 변화 이론으로서의 TTM 
TTM의 유용성은 다양한 대상을 통해 입증되었다. 초기 이론 개발의 
대상이 되었던 흡연에서는 지금도 TTM을 이용한 중재가 지속적으로 이
루어 지고 있다(Cahill, Lancaster, & Green, 2010; Prochaska & 
DiClemente, 1983). 그 외에도 알코올(Baumann et al., 2015)과 약물 남
용(Evers et al., 2012)에서 TTM을 이용한 중재의 효과가 입증된 바 있
다. 또한 바람직한 건강 행위 관리를 위해서도 TTM이 자주 이용된다. 
청소년을 대상으로 한 저지방식이, 운동습관 중재(Frenn et al., 2005), 
심혈관 질환을 예방하기 위한 운동습관, 체중 조절 중재(C. J. Kim & 
Kang, 2013), 비만환자를 대상으로 한 체중 조절(Mastellos, Gunn, Felix, 
Car, & Majeed, 2014), 암환자를 위한 식습관, 운동습관 중재(M. Lee et 
al., 2014)에서도 긍정적인 결과가 보고되었으며, 투약 순응도를 높이기 
위한 중재에서도 각각 고지혈증약과 고혈압약에 대해 그 효과가 입증되
었다(Johnson, Driskell, Johnson, Dyment, et al., 2006; Johnson, Driskell, 
Johnson, Prochaska, et al., 2006). 
TTM은 대상자의 변화 단계에 따른 맞춤형 중재를 제공하기 위한 지
침이 된다는 장점이 있다. 다수의 연구에서 실험군에게 맞춤형 중재를 
제공하고, 대조군에게 일반 중재를 제공하는 방법으로 맞춤형 중재에서 
TTM의 유용성을 확인하였다(Aveyard et al., 2006; Chen, Creedy, Lin, 
& Wollin, 2012; Huang, Hung, Chang, & Chang, 2009). 하지만 J. Lee, 
Park, and Min (2015)의 연구에 따르면 TTM의 core construct를 이용
한 연구 중에서도 맞춤형 중재가 아닌 일반 중재를 제공하는 연구가 다
수 있었다. TTM을 이용한 중재의 효과를 극대화 하기 위해서, 초기 사
정에서 대상자의 건강 행위에 대한 변화단계를 확인하고, 그 결과에 따
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라 변화과정, 의사결정균형, 그리고 자아효능감의 개념을 달리 배치하여 
단계별 맞춤중재를 제공하는 중재 전략을 구성하는 것이 중요하다. 
 
3) TTM과 ICT 
TTM을 이용한 중재 전달 방법을 분석한 J. Lee et al. (2015)의 연구
에 따르면 아직까지 TTM을 이용한 대부분의 중재는 ICT를 이용하기 
보다는 대면 상담, 전화 상담을 통해 이루어지고 있고, 일부 중재만 ICT
를 이용하는 것으로 나타났다. 웹사이트를 이용한 중재에는 대사증후군
(C. J. Kim & Kang, 2013), 임산부의 흡연(Aveyard et al., 2006), 청소년
의 운동과 식이(Frenn et al., 2005)를 대상으로 한 연구가 그 효과를 입
증하였다.  
모바일의 경우에는 흡연자를 대상으로 한 TTM 기반의 맞춤형 텍스트 
메시지를 이용한 연구가 있었으며(Cornacchione & Smith, 2012), 지속적
인 운동을 위해 TTM을 비롯한 건강행위 이론을 기반으로 설계한 인터넷, 
모바일 기반 중재 프로그램이 보고된 바 있다(Antypas & Wangberg, 
2014). 모바일 앱을 이용한 중재는 아이패드를 통해 임산부의 흡연, 스
트레스, 야채와 과일 섭취를 중재한 연구가 있었으며 건강 행위를 증진
하는 효과를 입증하였다(Mauriello, Van Marter, Umanzor, Castle, & de 
Aguiar, 2016). 앞으로 더 다양한 건강행위를 대상으로 TTM 기반의 모
바일 중재가 개발되고 효과를 입증할 필요가 있다. 
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Ⅲ. 연구의 틀 
 
1. 연구의 이론적 기틀 
Prochaska and DiClemente (1983)의 TTM에 따르면, 변화에 건강 행
위에 대한 대상자의 의사결정균형, 자아효능감 그리고 변화 과정을 상승
시키면, 건강 행위에 대한 동기화 정도가 상승하고, 이에 따라 건강 행
위가 향상될 수 있다.  
TTM은 대상자의 동기화 정도에 따라 대상자의 변화 과정, 의사결정
균형, 그리고 자아효능감의 상태가 다르므로, 동기화 정도를 먼저 측정
하여 단계에 맞는 요소를 중재할 때 동기화 정도가 향상되는 것으로 설
명한다. 이는 흡연과 운동, 식이, 투약 순응도 등 다양한 건강 행위를 통
해 입증되었다(Cahill et al., 2010; Frenn et al., 2005; Johnson, Driskell, 
Johnson, Prochaska, et al., 2006). 또한 Keller and McGowan (2001) 
그리고 Guo, Aveyard, Fielding, and Sutton (2009)의 연구에서 변화 과
정, 의사결정균형, 자아효능감과 동기화정도의 관계를 구조모형으로 설
명된 바 있다. 동기화 정도에 따른 행위의 변화는 Douglas and Howard 
(2015)와 Yusufov et al. (2015)의 연구에서 근거를 찾을 수 있다. 이 연
구에서는 동기화 정도를 변화 단계로 측정하여 변화에 대한 동기화 정도
가 높을수록 행위 지표가 좋아진다는 것을 확인하였다. 따라서 대상자의 
동기화 정도에 따라 변화 과정, 의사결정 균형, 자아효능감에 대한 맞춤
형 중재를 제공했을 때, 동기화 정도가 상승하고 그 효과로 건강 행위가 
변하는 것으로 설명할 수 있다(Figure 4). 
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Figure 4. The theoretical framework of Transtheoretical model 
 
이론의 개념적 기틀을 근거로 본 연구는 고지혈증 환자를 대상으로, 
모바일 어플리케이션이라는 중재 전달 방법을 통하여, TTM에 근거한 대
상자의 동기화 정도를 향상시키는 중재를 제공하여 건강 행위를 변화 시
키고자 한다. 대상자의 행위별 변화에 대한 동기화 정도를 측정하고, 그 
변화 단계에 맞는 의사결정 균형, 자기효능감, 변화 과정의 요소를 적용
하여 중재를 제공하면, 중재의 효과로 대상자의 동기화 정도가 향상한다. 
이에 따라 대상자의 건강 행위(생활습관, 투약)도 향상된다. 
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2. 연구 가설  
본 연구의 가설은 다음과 같다.  
1) 중재 전후에 동기화 정도, 건강 행위의 차이가 있을 것이다.  
2) 동기화 정도의 전후 차이가 건강 행위의 차이에 영향을 미칠 것이다. 
3) 중재 전에 측정한 동기화 정도에 따라, 해당되는 의사결정 균형, 





본 연구는 중재를 전달하기 위한 고지혈증 관리 모바일 어플리케이션
을 개발하고, 개발된 어플리케이션 중재를 고지혈증 환자에게 적용하여 
효과를 평가하는 과정으로 이루어졌다. 
 
1. 고지혈증 관리 모바일 어플리케이션 개발 
본 연구는 고지혈증을 관리를 위한 모바일 어플리케이션을 개발하는 
것이 목적이다.  
 
 
Figure 5. Mobile app development process 
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모바일 어플리케이션의 개발은 시스템 개발 생명주기(System 
development life cycle, SDLC)의 다섯 단계; 계획-분석-설계-구현-평
가의 과정을 통해 이루어졌다. 각 단계별 개발 과정은 Web-Road Map 
methodology (Jung, Kim, Yoon, Shin, & Hwang, 2003)을 참고하여 건강
관리 어플리케이션의 목적에 맞게 구성하였다(Figure 5). 
 
1) 계획 
계획 단계는 연구자의 문제 인식과 문헌고찰을 통해 적합한 중재 대상
과 중재 목표, 중재 기반이 되는 이론, 중재 전달 방법을 결정한다. 본 
연구의 주제인 고지혈증 관리를 위한 중재는 ‘입증된 근거를 기반’으로 
중재의 내용을 정하고, ‘이론을 바탕’으로 중재 전략을 구성하며, 이를 
‘모바일 어플리케이션’을 통해 전달하는 것으로 정하였다. 본 연구의 계
획 단계에서는 근거의 기반이 되는 임상실무지침을 선정하여 임상실무지
침에서 권고하는 중재 영역을 정하였다. 또한 중재 전략을 제공하기 적
절한 이론을 정하였다. 이를 통해 중재의 기본 방향을 설정하였다. 
 
2) 분석 
계획 단계에서 정한 중재의 기본 방향에 따라, 분석 단계는 크게 기능
과 지식 요구사항에 대해 사용자의 요구사항을 분석하고, 다양한 문헌을 
분석하여 기능을 정의, 지식을 추출하고, 마지막으로 전문가의 의견을 
반영하는 과정으로 이루어졌다.  
 
(1) 사용자 요구사항 분석 
계획 단계에서 구상된 맞춤형 중재를 제공하는데 있어, 어떤 내용의 
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교육이 포함되기를 원하는지에 대한 지식 요구사항과, self-monitoring
의 세부 기능으로는 어떤 것을 원하는지에 대한 기능 요구사항을 사용자
를 대상으로 요구사항을 수집하고 분석하였다. 사용자 요구사항 조사는 
일개 일차 의료기관에 모집 공고문을 통해 모집된 고지혈증을 진단받은 
성인을 대상으로 시행되었다. 설문 항목은 ① 일반적 특성(성별, 연령, 
고지혈증 진단 시기, 고지혈증 관리 여부), ② 고지혈증 관리를 위한 식
이, 운동, 흡연 투약, 체중 관리의 중요성과 방법에 대한 교육이 중요하
다고 생각하는가(10문항) ③ 고지혈증 관리를 위한 정보는 어떤 방법으
로 제공되는 것이 효과적인가(1문항), ④ 고지혈증 관리 식이, 운동, 흡
연 투약, 체중 관리 self-monitoring 입력에 따라 어떤 부가 기능이 필
요하다고 생각하는가(17문항), ⑤ 고지혈증 관리를 위한 목표 설정 기능
이 필요하다고 생각하는가(5문항), ⑥ 고지혈증 관리 어플리케이션에 포
함되기를 원하는 추가 정보 및 기능(주관식 3문항)으로 이루어졌다. 이 
중 ② 교육의 증요성, ④ 부가 기능의 필요성, ⑤ 목표 설정 기능의 필요
성은 5점 척도(1=전혀 동의하지 않는다, 5=매우 동의한다)로 평가되었다. 
 
(2) 기능 정의 
고지혈증 관리 어플리케이션을 개발하고자 하는 계획에 따라 사용자의 
입력 내용과 주기, 그에 따른 출력 내용을 반영하는 기능을 문헌 고찰과 
사용자 요구사항 분석 결과를 통해 선정하였다. 먼저 사용자가 입력해야 
하는 내용과 각각의 입력 주기를 정하고, 입력에 따라 가능한 시스템의 
기능을 정하였다. 
각 기능을 유스케이스를 통해 정의하고 유스케이스 다이어그램으로 표
현하였다. 
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(3) 지식 추출 
① 중재 내용 추출 
앞에서 정한 입력 내용과 그에 따라 출력되는 내용을 문헌고찰을 
통해 상세화하였다. 먼저 개념적 정의 수준(고지혈증, 생활습관, 투
약)으로 정하였던 입력 및 출력의 영역을 문헌 고찰을 통해 조작적 
정의의 수준으로 구체화 하였으며, 필요한 도구를 선정하였다. 
② 권고안 추출 
입력된 데이터에 따라 맞춤형으로 제공되는 결과 중 교육을 목적으
로 하는 권고안을 제작하였다. 권고안은 생활습관, 투약 상태를 근
거로 제공되는 텍스트 권고안과, 동기화 정도를 반영하여 제공하는 
동기화 정도 맞춤형 권고안으로 크게 나눌 수 있다. 권고안은 먼저 
신뢰성 있는 기관에서 공공의 교육 목적으로 누구나 사용 가능하도
록 제공한 자료 또는 신뢰성 있는 기관에서 허가를 통해 제공하는 
자료를 선정하고 지식을 추출하였다. TTM을 기반으로 대상자의 생
활습관 변화 동기화 정도에 따른 맞춤형 교육이 제공될 예정이므로 
TTM의 12개 전략(strategies)에 맞게 추출된 지식을 배치하였다.  
 
(4) 전문가 자문 
동기화 정도 맞춤형 교육자료를 TTM의 12개 전략에 배치하는 과정
은 성인 간호학 박사과정 학생 1인과 정신 간호학 박사과정 2인의 자문
을 받아 수정 및 보완하였다. 
또한 전체 분석 과정 결과에 대해 순환기 내과 전문의의 자문을 받아 




(1) 데이터 모델링 
지식추출에서 정한 입력 내용과 그에 따라 출력되는 내용을 데이터 항
목으로 정의하고, 입력 및 출력 데이터 항목과 이에 대한 데이터 타입, 
단위, 가능한 값을 포함한 데이터 사전으로 작성하였다. 다음으로 시스
템에 의하여 파악되고 저장되어야 하는 데이터를 개체 관계도(entity 
relation diagram:ERD)로 표현하였다. 개체 관계도는 데이터가 어떤 것
인지 어떻게 사용되는지 무관하게 즉, 특정 입력이나 출력이나 처리과정
과 독립적으로 구성된다. 
 
(2) 프로세스 모델링 
프로세스 모델링은 시스템의 프로세스를 통하여 흐르는 데이터의 구조
와 데이터 흐름을 조직화 하는 기법을 말한다. 먼저 사용자에 의해 입력
된 데이터에 근거하여 출력 데이터가 맞춤형으로 제공되기 위한 규칙
(rule)을 계산식, 표의 형태로 정의하였다. 다음으로 정의된 규칙을 알고
리즘 형태로 표현하였다.  
 
(3) 사용자 인터페이스 설계 
대상자가 사용하는 화면을 디자인하고 화면간의 이동을 설계하였다. 
파워포인트로 디자인한 화면을 산업디자인 전문가가 설계 화면으로 작업
하였으며, 동기화 정도를 나타내는 아이콘을 개발하였다.  
 
4) 구현 
설계된 내용은 어플리케이션 개발 전문가의 코딩 작업을 통해 다음 환
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경에서 구현되었다. 안드로이드 개발 플랫폼 Android SDK Platform 6.0 
(Marshmallow)와 안드로이드 개발 도구 프로그램 Android Studio 
(2.2.3)을 이용하였으며, 서버 프로그램은 PHP (5.5.9 on Linux) 에서 작




개발된 어플리케이션의 사용성은 Stoyanov et al. (2015)가 개발한 
Mobile Application Rating Scale (MARS)을 이용하여 평가하였다. MARS
는 흥미/기능/심미/정보/주관적/건강행위의 6개 항목으로 구성되어 있으
며, 전문가용 28문항 도구(MARS)와 사용자용 26문항 도구(u-MARS)로 
각각 개발되었다. 각 항목은 5점 척도로 평가되며 각 척도는 세부 설명
이 있으나 모두 1점 매우 낮음에서 5점 매우 높음의 의미를 나타내고 
있다. 개발자에게 도구의 사용을 허가 받고, 도구를 한국어로 번역-역번
역 한 후 역번역된 도구를 다시 개발자에게 확인하여 문장을 수정, 보완
하였다.  
 
(1) 전문가 평가 
전문가 평가는 내과/가정의학과 전문의 13인과 간호사 10인이 평가하
였다. 전문가가 앱을 다운받고 사용한지 1주일이 경과하면 설문조사 팝
업이 발생하도록 설정하였다. 팝업 링크를 통해 구글 설문지로 MARS 




(2) 사용자 평가 
사용자 평가는 온라인을 통해 모집된 고지혈증을 진단받은 성인 23인
을 통해 이루어졌다. 역시 앱을 다운 받고 사용한지 1주일 후 설문조사 
팝업이 발생하도록 설정하였으며, 팝업 링크를 통해 u-MARS를 이용하
여 설문을 시행하였다. 
 
2. 고지혈증 관리 모바일 어플리케이션 효과 평가 
1) 연구 설계 
고지혈증 관리를 위한 모바일 어플리케이션의 효과를 검증하는 연구는 
단일군 전후 비교 설계로 시행되었다. 사전 검사를 통해 변수를 측정하
고, 12주간 중재 후 다시 변수를 측정하였다(Table 5). 
측정되는 변수는 일반적 특성, 동기화 정도 관련 변수(각 행위에 대한 
변화 단계, 변화 과정, 자기 효능감, 의사결정 균형), 그리고 행위 지표 
변수(식이, 운동, 금연, 체중관리, 투약)이다. 
 
Table 5. Design of the study 
 Pre-test Intervention Post-test 
Single group E1 Y1 E2 
E1=general and clinical characteristics, process of change, self-efficacy, decisional balance, 
stage of change, behavior score for diet, activity, smoking cessation, weight control and 





2) 연구 대상자 
연구 대상은 일차 의료기관 이용하는 성인으로, 내과 전문의에 의해 
고지혈증 치료제 보험급여 기준에 해당되는 것으로 판단된 환자이다. 이 
중 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여하기를 동의하였으며, 안
드로이드 스마트폰을 소지하고, 타인의 도움없이 모바일 어플리케이션 
이용이 가능한 자가 연구에 참여하였다. 고지혈증을 진단 받았으나 전문
의와 상담을 통해 치료제 투약을 하지 않고 생활 습관 관리 중인 환자도 
대상자에 포함되었다. ‘정보 읽기 및 다이어리 메뉴에 접속한 로그가 12
회 이상’인 경우를 연구 수행을 완료한 것으로 보고 연구를 시작한 참여
자 중 연구 수행 완료자 만을 분석에 포함시켰다. 
연구에 필요한 대상자 수는 효과크기 0.42 (Johnson, Driskell, Johnson, 
Dyment, et al., 2006), 검정력 0.95, 유의수준 0.05로 paired t-test 기준 
76명의 대상자가 필요하다. 일차 의료기관 두 곳을 통해 2016년 8월부
터 2016년 12월까지 모집된 74명의 환자 중 ① 사후 설문 및 앱 데이
터 전송이 완료된 환자, ② 정보 읽기 및 다이어리 메뉴에 접속한 로그
가 12회 이상인 환자 총 64명이 연구에 참여하였고, 10명 (13.5%)의 환
자가 탈락하였다(Figure 6). 
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Figure 6. Flow of study participant enrollment 
 
3) 측정 도구 
일반적 특성, 동기화 정도 지표, 행위 지표에 대한 변수가 측정되었다. 
모든 자료는 구조화된 설문으로 종이 설문지 또는 어플리케이션 내 입력
을 통해 수집되었다. 
 
(1) 일반적 특성 
일반적 특성은 성별, 연령을 포함한 인구사회학적 특성과 고지혈증 치
료제 투약 여부, 흡연 여부, 모바일 어플리케이션에서 정보읽기 메뉴에 
접속한 횟수가 수집되었다. 
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(2) 동기화 정도 지표 
① 행위별 변화 단계 (stage of change) 
변화 단계를 측정하는 대상 행위은 식습관, 운동습관, 체중조절, 금
연, 처방에 따른 고지혈증약 복용(투약)이며, 각 행위 변화 단계는 
고려전단계(PC), 고려단계(C), 준비단계(P), 행동단계(A), 유지단계
(M)의 5단계로 측정된다. 금연과 투약의 경우 해당자에게만 측정되
므로, 각 대상자 별로 3-5개의 행위 변화 단계가 수집되었다. 
행위별 변화 단계에 대한 설문은 식습관 관리, 운동습관 관리, 체
중조절, 금연, 처방에 따른 고지혈증약 복용에 대해 ‘6개월 이내 시
작할 생각이 없다(PC)’ , ‘6개월 이내 시작할 생각이다(C) ’, ‘1개월 
이내 시작할 생각이다(P)’, ‘현재 하고 있으나 시작한지 6개월이 되
지 않았다(A)’, ‘현재 하고 있으며 시작한지 6개월이 넘었다(M)’로 
이루어졌다(Marcus, Selby, et al., 1992).  
② 고지혈증 관리에 대한 변화 과정, 자기효능감, 의사결정균형 
행위에 대한 변화 과정, 자기효능감, 의사결정균형은 기존 도구를 
변형하여 개발하였다. Armitage (2010)은 ‘저지방식이’에 대한 변화 
과정, 자기효능감, 의사결정균형을 측정하기 위해 Marcus, Rossi, 
Selby, Niaura, and Abrams (1992)의 ‘운동’에 대한 변화 과정, 자
기효능감, 의사결정 균형 측정 도구에서 각 항목의 ‘운동’을 ‘저지
방 식이’로 대체하여 도구를 개발하였다.  
고지혈증 관리는 ‘규칙적인 고지혈증약 복용’에 대한 변화 과정(30
문항), 자기효능감(10문항), 의사결정균형(8문항) 측정도구 개발자
인 Janice M. Prochaska 로부터 전달받았으며, ‘고지혈증약 복용’ 
부분을 ‘고지혈증 관리’로 변경하여 사용하는 것에 대한 동의를 구
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하였다(예: “I look for information related to cholesterol 
medication”  “I look for information related to managing 
cholesterol”). 영문 문항은 번역-역번역 과정을 거쳐 사용되었다.  
변화 과정 30문항은 3문항씩 10개 요소(consciousness raising, 
dramatic relief, environmental reevaluation, social liberation, 
self-reevaluation, self-liberation, helping relationships, counter 
conditioning, reinforcement management, stimulus control)로 나
누어 분석하였다. 의사결정균형 8문항은 이익(pros) 4문항, 손실
(cons) 4문항으로 나누어졌으며, 손실의 경우 역문항으로 측정되어, 
변환 후 분석하였다. 본 연구에서 내적신뢰도 Cronbach’s alpha는 
변화과정 0.935, 자기효능감 0.838 그리고 의사결정 균형 0.675로 
나타났다. 
 
(3) 건강 행위 지표 
행위 변화의 대상(target behavior)은 치료적 생활 습관인 식습관, 운
동습관, 금연, 체중관리과 투약 순응도이다. 체중은 대상자가 가장 최근
에 측정한 몸무게를 앱에 입력하도록 하였다. 그 외 행위는 다음의 도구
를 이용하여 앱에 직접 입력하는 방식으로 측정되었으며, 계산된 총합 
점수가 서버로 전송되었다. 
 
① 식습관 
식습관은 W. Y. Kim et al. (2003)가 개발한 간이 식생활 진단표
(Mini Dietary Assessment Index, MDA)로 측정하였다. 10개 문항
은 각각 ‘매우 그렇다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇지 않다’의 3가지 수준
37 
으로 측정되며 각 문항별로 바람직한 수준에 대해 5점, 보통의 경
우 3점, 바람직하지 않은 수준은 1점으로 계산한다. 문항 개발 연
구에서 건강한 성인의 식습관 점수 평균은 31.34점(총점 50점)으
로 나타났다. 
② 운동 습관 
운동습관은 국제신체활동량 질문지(International physical activity 
questionnaire, IPAQ)의 한국어판 단축형으로 측정하였다. IPAQ는 
지난 7일동안 신체활동의 수준을 격렬한 신체활동, 중증도 신체활
동, 걷기로 구분하고 각 강도별로 활동한 시간을 분으로 수집한다. 
신체활동 수준별로 MET (metabolic equivalent) 계수가 가산되어 
총 신체 활동량을 다음과 같이 산출할 수 있다(www.ipaq.ki.se).  
- 걷기 MET(min/week) = 3.3 * 걷기시간(1회) * 걷기빈도(1주) 
- 중등도 MET(min/week) = 4.0 * 중등도시간(1회) * 중등도빈도(1주) 
- 고강도 MET(min/week) = 8.0 * 고강도시간(1회) * 고강도빈도(1주) 
- 총 신체활동량 MET = 걷기 MET + 중등도 MET + 고강도 MET 
③ 금연 
금연을 위한 행위 변화는 사전 설문 문항을 통하여 현재(1개월 이
내) 흡연 중인 대상자에게만 수집되었다. 해당 지표는 한국어판 니
코틴 의존도 설문도구(Fagerstrom test for nicotine dependence, 
FTND)를 이용하여 측정하였다. 니코틴 의존도는 금연 치료의 방
향을 결정하고, 금연 성공을 예측하는데 도움이 된다(Ahn et al., 
2002). 6문항의 FTND는 0-10점으로 측정되며 7점 이상은 높은 
니코틴 의존도를 의미한다.  
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④ 투약 습관 
투약 습관은 사전 설문 문항을 통하여 고지혈증 약을 복용 중인 대
상자에게만 수집되었다. 처방에 따른 약 복용은 복약 순응도를 모
리스키 도구 수정본(Modified Morisky Scale, MMS)을 통해 측정하
였다. MMS는 6문항을 통해 대상자의 복약 순응 의도를 동기영역
과 지식영역 측면에서 측정하며 이를 통해 복약 행태와 복약지속성
을 예측할 수 있다(전경자 et al., 2007). 
 
4) 연구 진행 및 자료 수집 절차  
(1) 대상자 모집 및 사전 평가 
일차 의료기관에 방문한 환자 중, 내과 전문의의 판단 하에 연구 대상
자 선정 기준에 합당한 방문자에게 연구 내용 및 과정에 대해 설명하고 
동의를 구하였다. 연구 대상자에게 사전 평가로 설문 조사(일반적 특성, 
동기화 정도 지표)를 시행하였다. 
 
(2) 고지혈증 생활습관 관리 어플리케이션의 적용 
대상자의 모바일 기기에 어플리케이션을 설치하고 사용법에 대해 교육
한 후, 대상자는 12주간 어플리케이션을 사용하였다. 주 1회 팝업 메시
지가 제공되면 이를 통해 교육 자료를 읽는 것이 중재의 핵심 요소임을 
설명하였다. 어플리케이션에서 정보 읽기 메뉴에 접속한 로그와 어플리
케이션에 입력되는 데이터 중 행위 지표, 행위별 변화 단계가 측정 시간




(3) 사후 평가 
12주 후 진료일에 의료기관에 방문하면 사후평가로 설문 조사(일반적 
특성, 동기화 정도 지표)를 시행하였다. 마지막으로 기기에 저장된 정보
를 앱 내 “정보 전달하기”를 클릭하여 서버로 전송하였다(Figure 7).  
 
 
Figure 7. Procedure of the study 
 
(4) 자료 수집 서버 
고지혈증 관리 어플리케이션을 통해 수집된 정보를 처리하는 서버의 
운영체제는 Linux (Ubuntu 14.04)이며 프로그램은 Apache 2 웹서버를 
사용하였다. 
서버의 호스팅은 아마존 클라우드 서비스인 Amazon web service 
(AWS)를 통해서 제공되었다. 
 
5) 분석 
수집된 자료에 대해 왜도, 첨도를 통한 정규성 검정을 시행하여 왜도, 
첨도가 3이상으로 나타난 변수에 대해서는 비모수 검정을 시행하였다. 
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(1) 대상자의 일반적 특성을 서술통계로 분석하였다. 
(2) 중재 전, 후 동기화 정도의 변화를 서술통계로 분석하였다. 
(3) 중재 전, 후 동기화 정도, 건강 행위의 차이를 paired t-test로 분
석하였다. 
(4) 동기화 정도의 변화에 따른 건강 행위의 차이를 일원분산분석으로 
검정하고, 그래프로 나타내었다. 
(5) 중재 전에 측정된 동기화 정도에 따라, 중재가 주어진 행위 변화
과정, 의사결정 균형, 자기효능감이 중재 전, 후 차이가 있는지 
paired t-test로 분석하였다. 
  
6) 윤리적 고려 
본 연구는 서울대학교 생명윤리심의위원회 심의를 승인 받아 진행하였





1. 고지혈증 관리 모바일 어플리케이션 개발 
1) 계획 
계획 단계에서는 ‘입증된 근거를 기반’으로 하는 고지혈증 관리 모바
일 어플리케이션 개발을 위해 임상실무지침을 선정하고, 중재 영역을 정
하였다. 
선정된 국외, 국내 임상실무지침은 Table 6과 같고, 이 중 NCEP의 
Adult Treatment Panel III을 주요 지침으로 정하였다.  
  
Table 6. List of clinical practice guideline 
Title Publisher 
Expert Panel on Detection, Evaluation, and 
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults 
(Adult Treatment Panel III) 
NCEP, 2002 









NCEP의 Adult Treatment Panel III로부터 추출한 고지혈증 관리 중재
의 영역은 다음과 같다(Table 7). 
 
Table 7. Recommended treatment strategies for hyperlipidemia 
Category Recommended treatment strategies for hyperlipidemia 
Populations 
treated 
1. Adults with CHD or CHD risk equivalents and LDL-C <100 
mg/dL 
2. Adults with 2+ CHD risk factors (10-year risk 10%–20%) and 
LDL-C <130 mg/dL 
3. Adults with 2+ CHD risk factors (10-year risk <10%) and LDL-
C <160 mg/dL 
4. Adults with 0–1 CHD risk factors and LDL-C <190 mg/dL 
Risk assessment 
method 







1. Lifestyle modification : Diet, Activity, Weight control and 
Smoking cessation 
2. Cholesterol-lowering medications with interventions to improve 
adherence 
 
이 중 고지혈증 치료 기준에 대한 내용은 국내 진료 현황에 맞추었고 
(고지혈증 치료제 보험 급여 기준, Table 2), 치료 권고 내용 중 약물과 
관련된 내용은 약물 선택 및 처방 부분을 제외하고 투약 순응도를 높이
는 중재에 초점을 두기로 하였다. 
고지혈증 관리 어플리케이션에서 제공하는 중재의 기본 방향은 다음과 
같다(Table 8). 위험 요인에 따른 고지혈증 진단, 고지혈증 관리를 위한 
행위(behavior)를 기준으로 고지혈증 진단에 대해서는 위험요인에 따른 
진단, 권고안을 준다. 고지혈증 관리를 위한 행위에 대해서는 사용자의 
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현재 상태에 대한 진단, 권고안뿐 아니라 self-monitoring을 통해 자가 
관리를 유도한다. 또한 행위에 대한 변화하고자 하는 동기화 정도를 측
정하여, Prochaska and DiClemente (1983)의 Transtheoretical model 
(TTM)을 적용한 교육를 제공한다. 
 
Table 8. Planned intervention using mobile app 





· LDL-C diagnosis by 
risk factors 
· Related complication 
risk 
· Categories of risk for 
coronary heart disease  
· 10-year risk for 






















 Smoking cessation 
Medication adherence 
 
TTM을 적용한 교육을 상세화 하면 Table 8과 같다. TTM은 대상자의 
변화하고자 하는 동기화 정도(변화 단계)에 따라 그에 맞는 TTM 요소
를 적용하여 교육하는 것이 주요한 특징이다. 따라서 각 건강 행위의 동
기화 정도를 측정하여, 건강 행위 별-동기화 정도 별 맞춤형 교육을 제
공할 수 있다.   
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Figure 8. Intervention strategies based on TTM 
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2) 분석 
(1) 사용자 요구사항 분석 
사용자 요구사항 분석에는 총 30명의 성인이 참여하였으며, 이 중 남
자는 22명, 여자는 8명이고 평균 연령은 52.87 (±12.33)세였다. ‘고지혈
증과 관련된 교육을 받은 경험이 있습니까?’라는 문항에는 ‘진료 포함 
30분 이상의 교육을 받은 적이 있다’에 1명(3.3%), ‘진료 시 의사에게 
설명을 듣거나, 30분 미만의 간단한 교육을 받은 경험만 있다’에 18명 
(60%), ‘경험이 없다’에 11명(36.7%)이 답하였다. ‘현재 고지혈증을 관리
(식이, 운동, 체중, 금연, 투약)를 적극적으로 하고 있습니까?’라는 문항
에는 ‘6개월 이상 관리했다’가 10명(33.3%), ‘관리 중이지만 6개월은 안
되었다’가 4명(13.3%), ‘관리하고 있지 않지만 1개월 이내 시작할 예정
이다’가 7명(23.3%), ‘관리하고 있지 않지만 6개월 이내 시작할 예정이
다’가 2명(6.7%), ‘관리하고 있지 않으며 시작할 생각이 없다’가 7명
(23.3%)로 나타났다. ‘건강관련 어플리케이션(질환관리, 체중관리 등)을 
사용해 본 경험이 있습니까?’에는 ‘사용해 본 경험이 있다’에 11명
(36.7%), ‘사용해 본 경험이 없다’에 19명(63.3%)가 답하였다. 
지식 요구사항으로 고지혈증을 관리하는데 식이, 운동, 흡연, 투약, 체
중관리의 중요성과 방법에 대해 교육을 주는 것이 얼마나 중요하다고 생
각하는지 설문한 항목에서는 운동 관리의 방법(4.67점), 운동 관리의 중
요성(4.53)을 가장 높게 평가하였으며, 금연과 투약에 대한 교육을 가장 
낮게 평가하였다(Table 9). 
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Table 9. Requirements for knowledge 
Requirements for knowledge mean (±sd) 
1-1. 식이 관리의 중요성 4.47 (±0.74) 
1-2. 식이 관리의 방법 4.50 (±0.74) 
1-3. 운동 관리의 중요성 4.53 (±0.83) 
1-4. 운동 관리의 방법 4.67 (±0.61) 
1-5. 금연의 중요성 4.13 (±0.94) 
1-6. 금연의 방법 3.83 (±1.24) 
1-7. 투약의 중요성 4.10 (±0.80) 
1-8. 투약의 방법 4.03 (±0.80) 
1-9. 체중관리의 중요성 4.40 (±0.73) 
1-10. 체중관리의 방법 4.43 (±0.63) 
 
교육 정보는 주기적인 팝업을 통해 정보를 읽는 형식을 좀 더 선호 하
는 것으로 나타났다(Table 10). 
 
Table 10. Preferred knowledge delivery method 
Knowledge delivery method n (%) 
사용자가 원할 때 정보를 읽는 형식 11 (36.7) 
주기적인 팝업을 통해 정보를 읽는 형식 19 (63.3) 
총합계 30 (100.0) 
 
Self-monitoring의 세부 기능에 대해 사용자의 요구사항을 분석한 결
과는 1일 콜레스테롤 섭취량이 권고기준을 넘으면 알려주는 alert 기능
이 가장 높은 점수(4.47)로 나타났고, 식이 섭취량, 운동량, 체중을 그래
프로 보여주는 display 기능이 높게(4.23, 4.23, 4.37) 나타났다. 입력이 
없을 때 입력하도록 알려주는 remind기능은 전반적으로 낮은 점수로 나
타났다(Table 11). 
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Table 11. Requirements for function 
Requirements for function mean (±sd) 
식이 
섭취한 음식의 칼로리를 보여준다 3.87 (±1.04) 
섭취한 음식의 콜레스테롤 함유량을 보여준다 4.33 (±0.76) 
1일 칼로리 섭취량이 권고기준을 넘으면 알려준다 4.17 (±0.69) 
1일 콜레스테롤 섭취량이 권고기준을 넘으면 
알려준다 
4.47 (±0.63) 
음식 섭취 내용을 입력하지 않으면 알려준다 3.77 (±0.75) 




시행한 운동량을 보여준다 4.30 (±0.70) 
운동 시행 내용을 입력하지 않으면 알려준다 3.87 (±0.80) 
운동 시간 알람을 설정할 수 있게 한다 3.80 (±0.87) 




흡연량을 입력하지 않으면 알려준다 3.57 (±1.12) 
1주일(또는 그 이상) 흡연량을 그래프로 보여준다 3.80 (±1.15) 
투약 
투약 여부를 입력하지 않으면 알려준다 4.00 (±0.98) 
투약 시간 알람을 설정할 수 있게 한다 3.83 (±1.01) 
투약 달성율을 계산해서 보여준다 3.93 (±0.94) 
체중 
체중을 입력하지 않으면 알려준다 4.07 (±0.78) 
체중의 변화 추이를 그래프로 보여준다 4.37 (±0.72) 
 
목표 설정 기능은 금연 목표를 제외한 다른 생활습관 영역에서 4.2점 
이상으로 높게 나타났다(Table 12). 
 
Table 12. Requirements for goal setting function 
Goal setting function mean (±sd) 
식이 관리 목표 설정 4.33 (±0.81) 
운동 관리 목표 설정 4.43 (±0.73) 
금연 목표 설정 3.90 (±1.15) 
투약 관리 목표 설정 4.20 (±0.80) 
체중 관리 목표 설정 4.37 (±0.81) 
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그 외에 주관식으로 기입한 사용자가 원하는 지식과 기능은 다음과 같
다(Table 13).  
 
Table 13. Recommendations for hyperlipidemia mobile app 
Knowledge 고지혈증의 증상 및 합병증 정보 
고지혈증 수치에 따른 합병증 발생 위험 정도 
계절에 따른 식이 관리, 운동 관리 방법 
음주가 고지혈증에 미치는 영향 
쉽고 간략한 식이, 운동 관련 정보 
Function 생활 습관을 잘하고 있는지 tracking 하는 기능 
콜레스테롤 수치를 주기적으로 알려주는 기능 
생활 습관 관리에 따라 예측되는 콜레스테롤 수치를 제시하는 기능 
만보기 기능과 운동 기록을 결합 
다른 고지혈증 환자와 커뮤니케이션 하는 기능 
 
(2) 기능 정의  
위험 요인에 따른 고지혈증 여부, 생활 습관 상태, 복약 순응도 상태, 
그리고 현재 상태에서 변화하고자 하는 동기화 정도를 측정하여, 이에 
따른 맞춤형 중재를 제공하는 고지혈증 관리 어플리케이션을 개발하고자 
하는 계획에 따라, 앱이 제공하는 기능을 ICT 기반 중재를 위한 7가지 
주요 요소(Education, Tailored feedback, Self-monitoring, Goal setting, 
Personalized program service, Counseling, Community) (Kuijpers, 
Groen, Aaronson, & van Harten, 2013)와 “Patient Adoption of mHealth 
(Murray Aitken, 2015)”의 앱 기능의 영역(Inform, Instruct, Guide, 
Record (Input), Display, Remind/Alert, Communicate)을 근거로 하고, 
사용자 요구사항을 반영하여 정하였다.  
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앱의 기능은 크게 input, display, instruct, inform 그리고 set a goal 
을 포함한다. 사용자가 입력해야 하는 내용은 고지혈증을 진단하기 위한 
관련 정보와, 현재의 생활습관 상태, 복약 순응도 상태이며, 생활습관과 
복약에 대한 변화의 동기화 정도이다. 이는 NCEP의 guideline (NCEP, 
2002)에 따라 12주 마다 입력하여 대상자가 지속적으로 변화를 관리할 
수 있도록 하였다. 생활 습관과 복약에 대한 self-monitoring 역시 사용
자가 입력해야 할 부분으로 자가관리를 향상시키기 위해 매일 상태를 입
력하도록 정하였다(input). 사용자의 입력에 따른 출력은 공통적으로 입
력된 내용에 대한 진단 결과를 포함한다. 변화에 대한 동기화 정도와 매
일의 기록은 그래프를 통해 지난 기록의 추이를 보여주도록 하였다. 매
일의 건강행위 입력에 대해서는 오늘 입력한 누적량이 일일 권장량 이상
인지 미만인지를 알려주도록 하였다(display). 고지혈증 진단결과, 생활
습관 상태, 투약 상태, 그리고 생활습관과 투약의 동기화 정도에 대해서
는 즉각적인 피드백 또는 권고안을 준다(inform). 또한 동기화 정도에 
근거하여 주 1회 교육 자료를 제공한다(instruct). 마지막으로, 생활습관




Table 14. Functions of hyperlipidemia mobile app 
Actor Function Detailed Interval Optionality 
User Input Input lipid related data Every 12 weeks Mandatory 
Input behavior data Every 12 weeks Mandatory 
Input motivation for behavior data Every 12 weeks Mandatory 
Input daily log Daily Optional 
Set a goal Set a goal for health behavior Every 12 weeks Optional 
Knowledge 
base 
Display Display diagnosis 
(Hyperlipidemia/ Behavior/ 
Motivation level) 
Every 12 weeks Mandatory 
Display trend 
(Motivation level/ Daily log) 




Display daily success or failure Daily Optional 
Inform Inform instant feedback based on 
entered data and displayed 
diagnosis 
Every 12 weeks Mandatory 
Instruct Instruct tailored education for 
health behavior 
Every week Mandatory 
 
각 기능을 유스케이스로 입력과 출력 순서에 따라 표현하면 다음과 같
다(Table 15).  
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Table 15. Use case for hyperlipidemia mobile app 
Actor Description 
Actor name Description 
1. User Hyperlipidemia patients using the application 
2. Knowledge base Knowledge base included in the application 
Use case description 
Use case name Description Actors  
Join the membership 이 유스케이스는 처음 방문한 대상자가 회원가입을 
하는 이벤트를 기술한다 
User 
Log in 이 유스케이스는 기존 회원 가입이 된 대상자가 
아이디와 패스워드로 로그인 하는 이벤트를 기술한다 
User 
Input  
lipid related data 
이 유스케이스는 대상자의 고지혈증 진단 및 심혈관 






이 유스케이스는 시스템이 고지혈증 진단 및 심혈관 







이 유스케이스는 생활습관과 투약 상태 진단을 위해 
관련 정보를 입력하는 이벤트를 기술한다 
User 
Display behavior 
diagnosis and inform 
instant feedback 
이 유스케이스는 시스템이 생활습관 점수를 계산하고 





Input motivation data 이 유스케이스는 생활습관 관리 동기화 정도를 
진단하기 위해 정보를 입력하는 이벤트를 기술한다 
User 
Display motivation 
level diagnosis and 
display motivation 
level trend 
이 유스케이스는 시스템이 생활습관 관리 동기화 
정도를 진단하고, 저장된 동기화 정도 데이터를 







이 유스케이스는 시스템이 진단한 생활습관 관리 





Input daily log data 이 유스케이스는 대상자가 [매일] 식이, 운동, 흡연, 
투약, 체중에 대한 일별 정보를 입력하는 이벤트를 
기술한다 
User 
Display daily log 
Trend 
이 유스케이스는 저장된 식이, 운동, 흡연, 투약 





Display Success or 
failure 
이 유스케이스는 식이, 운동, 흡연, 투약에 대해 
대상자가 입력한 일별 정보가 일일 권장량을 




Set a goal 이 유스케이스는 대상자가 생활습관 관리에 대한 




환자와 데이터베이스가 시스템을 통해 상호작용하는 관계를 유스케이
스 다이어그램으로 표현하였다(Figure 9). 유스케이스 간의 관계가 다이
어그램을 통해 더 명확하게 정의되었다.  
 
Figure 9. Usecase diagram for hyperlipidemia mobile app  
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(3) 지식 추출 
① 중재 내용 추출 
문헌 분석을 통해 위험 요인에 따른 고지혈증 여부, 건강 행위 상
태를 진단하고, 현재 상태에서 변화하고자 하는 동기화 정도를 진
단하는 과정을 더욱 상세화 하였다. 각 단계에서 어떤 데이터를 입
력 받아야 하고, 어떤 데이터를 출력해야 하는지에 대한 지식을 추
출하였다(Table 16).  
 
Table 16. Extracted knowledge and sources 
Category Extracted knowledge Source 
Lipidemia 
diagnosis 
Therapeutic goals based on risk factors 













Mini Dietary Assessment Index 
International physical activity 
questionnaire 
Obesity diagnosis based on BMI 
Fagerstrom test for nicotine dependence  



























예를 들어, 위험 요소에 따른 고지혈증을 진단하기 위해서는 흡연 
여부, 고혈압 여부(혈압≥140/90mmHg 또는 항고혈압제제 복용), 
저지단백 콜레스테롤(LDL-C), 고지단백 콜레스테롤(HDL-C), 조기
심혈관질환 가족력, 연령 등의 데이터가 필요하며, 중증 심혈관 질
환 발생 위험도 진단을 위해서는 흡연 여부, 수축기 혈압, 고혈압 
치료여부, 총콜레스테롤, 고지단백 콜레스테롤(HDL-C), 연령 등이 
필요하다. 이렇게 중복으로 필요한 데이터가 있으므로 사용자의 입
력을 최소화 하는 입력 데이터를 정의하였다.  
 
② 권고안 및 교육 내용 추출  
기능에서 정의된 바와 같이 고지혈증 진단, 건강 행위 상태, 그리
고 변화 동기화 정도에 대해 입력된 데이터에 대해서는 맞춤형 권
고안이 제공되는데, 이것을 크게 세 가지 형태로 나누었다. 먼저 
고지혈증 진단과 건강 행위 상태에 대한 간단한 권고안은 진단 결
과의 조합에 따른 텍스트 형태의 메시지로 제공하는 것으로 정하였
다. 동기화 정도에 대한 맞춤형 권고안은 본 중재의 중심 요소로, 
동기화 정도 수준에 맞는 TTM의 요소를 이용하여 1주일마다 제공
될 생활 습관 별 맞춤형 교육 자료를 만들었다. 또한 1주일마다 맞
춤형 교육 자료를 읽을 수 있도록 사용자를 유도하기 위한 팝업 메




Figure 10. Types of tailored recommendation 
 
[텍스트 권고안] 
텍스트 권고안의 예는 다음과 같다. 운동에 대한 텍스트 메시지는 운
동 습관 진단과 임상 진단에 대한 결과를 조합하여, 문장의 순서를 배치













High Abnormal 운동습관이 바람직합니다. 
그러나 혈중 저밀도콜레스테롤 수치가 이상 




High Borderline 운동습관이 바람직합니다. 
그러나 혈중 저밀도콜레스테롤 수치가 경계 




High Normal 운동습관이 바람직합니다. 
혈중 저밀도콜레스테롤 수치도 정상입니다.  
현재의 운동습관을 유지하세요!! 
Activity 
feedback 4 
Moderate Abnormal 운동을 시행 중이나, 좀 더 관리가 필요합니다. 
또한 혈중 저밀도콜레스테롤 수치가 이상 




Moderate Borderline 운동을 시행 중이나, 좀 더 관리가 필요합니다. 
또한 혈중 저밀도콜레스테롤 수치가 경계 




Moderate Normal 운동을 시행 중이나, 좀 더 관리가 필요합니다. 
정상범위의 혈중 저밀도콜레스테롤 수치를 




Low Abnormal 운동습관이 바람직하지 않습니다. 
또한 혈중 저밀도콜레스테롤 수치가 이상 




Low Borderline 운동습관이 바람직하지 않습니다. 
또한 혈중 저밀도콜레스테롤 수치가 경계 




Low Normal 운동습관이 바람직하지 않습니다. 
정상범위의 혈중 저밀도콜레스테롤 수치를 
유지하기 위해서는 운동습관의 변화가 
필요합니다. 
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[TTM 기반 맞춤형 교육] 
동기화 정도를 진단 후 제공되는 교육 자료를 제작하기 위해 사용된 
신뢰성 있는 자료원은 다음과 같다(Table 18).  
 
Table 18. Sources for tailored education 
Education source Contents 
1) National Heart, Lung and Blood institute 
https://www.nhlbi.nih.gov/health/resources/ 
 
 Do You Know Your Cholesterol Levels? Healthy Hearts, Healthy Homes 1 
 On the Move to Better Heart Health 3 
 Lowering Your Cholesterol With TLC 9 




 이상지질혈증(고지혈증) 14 
 이상지질혈증(고지혈증) 환자의 식이요법 4 
 대사증후군 2 
 과체중과 비만 10 
 암예방: 금연 17 
 
교육 자료를 TTM strategy에 맞게 매칭하는 과정에서 부족한 정보를 
추가로 추출하였다. 이때 투약과 관련된 교육 자료는 기본 고지혈증 교
육 자료에 포함된 형태로 자료의 수가 매우 적었다. 따라서 인식, 경험
적 변화과정에서 고지혈증에 대한 기본 교육을 시행할 때 투약 교육을 
포함하는 것으로 하였다. 이에 따라 최종 64개의 교육 자료가 추출되었




Figure 11. Example of education contents 
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Table 19. Mapping to TTM based intervention elements 







고지혈증: 수치의 의미 
심뇌혈관질환 예방과 관리를 위한 
9대 생활 수칙 
    
Dramatic relief 
고지혈증: 원인 및 증상 
나도 대사증후군? 






심혈관 질환(심근경색)의 증상 
고지혈증을 관리해야 하는 이유 




생활습관 관리를 통해 얻을 수 
있는 구체적인 효과 
식습관 교정   금연동기 파악 
Social-liberation 
치료적 생활양식 변화(TLC) 
생활 속 실천 습관 
생활습관 개선 
식사 
운동 습관 개선 
과체중과 비만 : 
식사요법 







가족과 함께 생활습관 계획하기 
친구, 동료와 나의 목표를 공유해요 
건강한 생활습관을 위한 
프로그램은 무엇이 있을까요? 






다이어리 기록! - 나를 되돌아 
봅시다 
 운동 계획 세우기 











외식을 할 때에는 
운동으로 칼로리 
소모하기 




Stimulus control 자꾸 잊는다고요?  생활 속 운동 실천 습관  금연 실천하기 
Increase the Pros/ Decrease Cons 치료적 생활양식 변화의 단계    금연의 좋은 점 
Increase Self-efficacy 내가 생활습관 관리를 하는 이유?    금연 실천하기 
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[TTM 기반 팝업 메세지] 
일주일 마다 제공되는 팝업 메시지는 맞춤형 교육 자료를 읽도록 유도
하는 역할을 한다. 팝업 메세지는 TTM 개발자가 운영하는 “Pro-
change behavior system (https://www.prochange.com/)”에서 “Stage 
based Manual: A Guide for Managing Cholesterol”을 허가 받고 구입하
여, 매뉴얼에서 사용되는 메시지를 사용하였다. 동기화 정도의 5단계 
(고려전단계/고려단계/준비단계/행동단계/유지단계)에 각각 8개의 메시지
를 추출하여 총 40개의 메시지를 제작하였다. 
64개의 TTM 기반 교육 자료와 40개의 팝업 메세지가 매 주 대상자
에게 전달 될 수 있도록 동기화 단계 별로, 주별로 권고안을 배치하였다 
(부록8). 
 
(6) 전문가 자문 
① 권고안 자문 
TTM기반 교육 자료와 메세지를 TTM의 strategies에 맞게 배치
하는 과정을 자문 받고 자료를 수정하였다. 예를 들어, 행동 단계
에서 단계의 취지에 맞게 “건강한 생활 습관 지킬 수 있어요”라는 
메시지는 “건강한 생활 습관 실천할 수 있어요”로 변경하였다. 
② 기능 및 지식 분석 결과 자문 
분석 단계의 산출물에 대해 순환기내과 전문의에게 자문 받은 결과
는 다음과 같다. 이 중 기능 측면에서 remind 기능은 요구사항 분
석 결과 삭제되었으나 전문가의 제언에 따라 투약 시간을 알려주는 
remind 기능을 추가하였다. 체중 기록은 매일 입력하지 않아도 되
도록 입력 주기를 변경하였으며, 식이 기록에는 포화지방 데이터 
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항목을 추가하였다. 전문가의 의견을 반영하여 교육 내용을 보충하
였다(Table 20). 
 
Table 20. Comments from clinical expert 
Function  투약 adherence를 높이기 위해서 투약 시간을 알려주는 알람 
기능이 포함될 필요가 있다. 
 흡연 기록, 체중기록: 매일 기록하도록 정할 필요는 없을 것 
같다. 1주일 간격 등으로 주기를 늘려도 좋을 것 같다. 
 누적조회 가능하게 하는 기능, 그날의 목표 달성 여부를 평
가하는 기능이 적절하다. 
 생활습관 관리를 통한 혈액 재검사는 3개월 간격으로 시행된
다. 젊은 사람의 경우 6개월까지 시간을 주기도 한다. 따라서 
고지혈증 및 생활습관 평가는 최소 12주 간격이 적당하다. 
Knowledge  LDL-C 계산: 국민건강보험 검사에서는 LDL-C을 알려주지 
않으므로, 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도지단백콜레스테롤
을 입력하였을 때 LDL-C이 계산되는 규칙이 필요하다. 
 동기화 정도 진단이 생소할 수 있다. “생활습관 변화에 대한 
동기화 정도(마음가짐)가 중요합니다. 당신의 동기화 정도는 
(       ) 입니다” 라고 제시해 주면 이해하기 쉬울 것 같다. 
 식이 기록: 칼로리가 기본 단위. 가능하다면 포화지방 추가하
면 좋겠다. 
 운동 기록: MET or kcal단위가 효율적일 것 같다. 
 흡연 생활습관: 니코틴 의존도를 평가하고, 교육내용에 니코





(1) 데이터 모델링 
입력-프로세스-출력에 필요한 데이터 항목을 정의하고 상세화 하여 
데이터 사전으로 명시하였다. 데이터 사전에는 118개 데이터 항목이 포
함되었다. 고지혈증 진단 과정의 입력 데이터 항목에는 국내 고지혈증 
치료제 보험 급여 기준에 필요한 위험 요소 및 콜레스테롤 수치 데이터, 
그리고 심혈관 질환 발생 위험도(Framingham score)를 계산하기 위한 
정보가 포함되며, 출력 데이터 항목에는 계산된 고지혈증 진단 결과, 심
혈관 질환 발생 위험도가 포함된다. 건강 행위 중 체중 관리 상태의 경
우 키와 체중을 입력하면 계산에 의해 BMI와 비만 진단 결과가 나타난





Table 21. Examples of data dictionary 
Field name type value unit min max description  
Clinical_Assessment_ID integer number           
SBP real number   mmHg 50 200   
Diabetes boolean  yes|no       당뇨로 치료 중이거나 공복시 혈당이 126mg/dL 
이상이다 
Hypertension treatment boolean  yes|no       고혈압으로 치료중이다 
Smoking boolean  yes|no       흡연 중이다(1개월 전 기준) 
CHD risk requivalent boolean  yes|no       관상동맥질환(협심증, 심근경색 등) 또는 
말초동맥질환, 복부대동맥류, 증상이 동반된 
경동맥 질환을 진단받은 적 있다 
Familial risk boolean  yes|no       부모, 형제자매 중 남자 55세 미만, 여자 65세 
미만에서 관상동맥질환이 발병한 적 있다. 
CHD boolean  yes|no       급성관동맥증후군으로 시술을 받았거나 현재 
치료중이다 
LDL  real number   mg/dL 1 500 직접입력 없을 경우 LDL=TC-HDL-(TG/5) 
HDL real number   mg/dL 1 500   
TG real number   mg/dL 1 999   
Cholesterol real number   mg/dL 1 999   
Cholesterol medication boolean  yes|no         
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데이터 항목을 그 내용에 따라 entity table로 구분하고 관계를 도식화 
하였다(Figure 12). 
사용자가 직접 입력하여 저장되는 테이블은 ‘hyperlipidemia_diagnosis’, 
‘lifestyle_diagnosis’, ‘motivation_diagnosis’, ‘self-monitoring’ 이고, 지식 
중 규칙이 저장되어 있는 테이블은 ‘lifestyle_rule’, ‘motivation_rule’, 그리고 
‘success or failure’ 이다. 권고안은 ‘lifestyle & medication_recommend’와 
‘eduation_recommend’에 저장되어 있다가 rule에 의해 선정된 조합이 
‘tailored_recommend’ 테이블로 저장되며, ‘food_DB’는 식이 모니터링에 
필요한 음식별 칼로리, 콜레스테롤, 포화지방산 등의 정보가 저장된다.
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Figure 12. Entity relation diagram
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(2) 프로세스 모델링 
① 규칙 정의 
사정(입력) 데이터 항목과 진단(출력) 데이터 항목 간의 필요한 규
칙(rule)을 정의하였다. 단순히 입력값을 계산하는 규칙은 데이터 
사전에 간단히 명시할 수 있지만(예: 식이 습관 점수 등), 두 개 이
상의 입력값을 조합하여 결과를 계산하는 과정은 엑셀 등을 이용하
여 규칙을 표현하였다. 총 14개의 규칙이 정의 되었으며 그 예는 
다음과 같다.  
 
[고지혈증 진단] 
위험요소에 따른 고지혈증이 진단되는 과정은 Table 22와 같다. 입력 
데이터로 급성관동맥증후군 여부, 관상동맥질환에 준하는 위험 질환 여
부, LDL-C 등이 입력되고 이를 통해 고지혈증 진단이 결정된다. 뿐만 
아니라 입력 데이터에 따라 권고안이 조합되어 제공된다. 
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LDL-C Dx_Lipidemia Clinical Diagnosis 




70mg/dL 이상 이므로 




Y all all <70 Normal 
급성관동맥증후군이 
있지만 
저밀도 콜레스테롤은  




N Y all >=100 Abnormal 고위험군이고 
저밀도 콜레스테롤이 
100mg/dL 이상 이므로 




N Y all <100 Normal 고위험군이지만 
저밀도 콜레스테롤은  




N N >2 >=130 Abnormal 
위험 요소가  
두 개 이상 이고 
저밀도 콜레스테롤이 
130mg/dL 이상 이므로 




N N >2 <130 Normal 
위험 요소가  
두 개 이상 이지만 
저밀도 콜레스테롤은  




N N 0-1 >=160 Abnormal 
위험 요소가  
두 개 미만 이지만 
저밀도 콜레스테롤이 
160mg/dL 이상 이므로 








위험 요소가  
두 개 미만 이지만 
저밀도 콜레스테롤이  
130-160mg/dL 이므로 





N N 0-1 <130 Normal 
위험 요소가  
두 개 미만 이고 
저밀도 콜레스테롤도  






[건강 행위 상태 진단] 
12주마다 입력되는 건강 행위 데이터에 대한 진단은 건강 행위 데이
터와 임상 진단 데이터를 조합하여 권고안이 결정된다. 예를 들어 운동 
생활습관의 경우, 운동 상태에 대한 입력 데이터를 계산하여 점수에 따
라 높음/보통/낮음으로 구분하고, 이 결과에 고지혈증 진단 결과(정상/경
계/이상)을 조합하여 피드백이 제공된다(Table 23). 피드백의 내용은 분
석 단계에서 결정되어 ERD 상에서 ‘lifestyle & medication_recommend’ 
테이블에 저장되어 있다. 총 5개 규칙을 통해 식이습관 6개, 운동습관 9개, 
체중관리 6개, 흡연 습관 6개, 투약 6개의 피드백이 제공된다. 
 





High Moderate Low 
Abnormal [Activity feedback 1] [Activity feedback 4] [Activity feedback 7] 
Borderline [Activity feedback 2] [Activity feedback 5] [Activity feedback 8] 
Normal [Activity feedback 3] [Activity feedback 6] [Activity feedback 9] 
 
[동기화 정도 진단]  
건강 행위 변화에 대한 동기화 정도의 진단은 건강 행위 상태 진단과 
연결된다. 예를 들어, 운동 생활습관에서 높음/보통/낮음으로 진단 받은 
결과에 따라 다른 질문이 팝업으로 생성되고, 그 답에 따라서 운동에 대




Table 24. Rules for motivation diagnosis 





이와 같은  
바람직한 운동습관을  





혈중 콜레스테롤을  
낮추기 위해  
운동습관 관리를  
시작할 생각이 
있습니까? 
1개월 이내 시작할 
생각이다 
준비단계 
6개월 이내 시작할 
생각이다 
고려단계 
시작할 생각이 없다 고려전단계 
 
② 알고리즘 설계 
정해진 규칙을 알고리즘으로 표현하였다. 전체 시스템의 흐름을 나
타내는 메인 알고리즘 1개와 하위 공정을 나타내는 7개 서브 알고
리즘이 작성되었다.  
메인 알고리즘은 대상자가 앱 사용을 시작하였을 때, 처음 방문자
인지를 파악한다. 처음 사용자는 개인 정보부터 입력하고, 임상 진
단, 생활습관 진단, 동기화 정도 진단을 거쳐 일일 다이어리 화면
으로 이동한다. 재방문자일 경우, 사용기간 3개월 이내에는 일일 
다이어리 입력 화면으로, 3개월이 지난 시점에서는 새로 측정한 콜
레스테롤 수치가 있을 경우 입력하는 화면으로, 새로 측정한 콜레
스테롤 수치가 없는 경우에는 동기화 정도를 재평가하는 화면으로 





































Figure 13. Main algorithm 
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Figure 14는 앞의 규칙 정의에서 Table 20으로 표현되었던 고지혈증 
진단 규칙을 알고리즘으로 표현한 예이다. 급성관동맥증후군 여부, 관상
동맥질환에 준하는 위험 질환 여부, LDL-C 데이터에 따라 임상진단 메




Figure 14. Sub-algorithm for hyperlipidemia diagnosis 
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대상 행위 별로 건강 행위 진단과 동기화 진단은 하나의 알고리즘에 
표현되었다. 식이 습관의 예는 Figure 15와 같다. 식이 습관을 사정하는 
항목이 입력되면 시스템이 식이 점수를 산출하고, 30점 이상인 경우와 
미만인 경우로 나누어져 고지혈증 진단 결과와 결합하여 식이 권고안을 
결정한다. 동기화 정도 사정에서도 식이 점수에 따라 다른 질문이 나타
나고, 응답 결과에 따라 식이 동기화 정도가 결정되고 저장된다. 
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Diet_score>=30 no
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Figure 15. Sub-algorithm for diet 
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(3) User interface  
인터페이스 영역에서는 5개 메인 메뉴에 대한 48개 스크린을 설계하
였다. 메인 메뉴는 처음에 진단/생활습관/다이어리/평가/설정의 5개 메뉴
로 설정되었다가 추후 사용 빈도에 따라 배치를 조정하여 진단/정보/다
이어리/설정의 4개 메뉴로 변경하였다(Table 25). ‘진단’ 메뉴에는 12주
마다 이용하는 고지혈증 진단, 행위 및 동기화 정도 진단이 배치되었으
며, ‘정보’ 메뉴에는 맞춤형 교육이, ‘다이어리’ 메뉴에는 daily log 기록과 
그에 따른 하위 기능이 배치되었다. 
 
Table 25. Description of menu and screen 
Main menu Sub menu Description No. of Screen 
Diagnosis Personal Link to app manual  
Input personal information  
1 
2 
Lipid and risk 
factor 
Input lipid related data 





Input behavior & motivation data and display diagnosis results  
Diet 
Activity  
Weight control  
Smoking  
Medication  








Motivation level tailored 
education 
Link to detailed education screen (diet/activity/weight 
control/smoking cessation) 




Daily log Display daily success and failure 
Input dietary log 
Input activity log 
Input weight log 
Input smoking log 
Input medication log 
Display trend Graph 









Setting  Link to sub screen 
Set medication remainder 







메인 메뉴는 화면 상단에 아이콘을 배치하여 터치 시 이동 가능하게 
하였다. 화면의 배치 및 세부 디자인에 대해 대략적인 구상을 하고 디자
인 전문가에게 의뢰하여 작업한 내용은 Figure 16과 같다.  
 
 
Figure 16. Designed user interface 
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또한 동기화 정도를 “고려전단계/고려단계/준비단계/행동단계/유지단계”
의 문자로만 표현하는 것은 의미 전달에 어려움이 있을 것으로 판단되어 
디자인 전문가를 통해 동기화 정도 아이콘을 제작하였다(Figure 17). 
 
 
Figure 17. Icons describing stage of change 
 
2) 구현 
설계된 고지혈증 관리 어플리케이션의 시스템은 전문 개발자를 통해 
구현되었다. 고지혈증 관리 어플리케이션은 안드로이드 운영체제를 탑재
한 스마트폰에서 구동되며 안드로이드 4.3버전부터 지원한다. 
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구현된 시스템 중 일부를 살펴보면 다음과 같다. 
Figure 18은 입력된 위험요소와 고지혈증에 대한 데이터로부터 출력
된 진단 화면이다. 대상자는 국내 고지혈증 치료제 투여 기준에 따라 고
지혈증에 해당하는지 진단 받고, 이와 관련하여 중증 심장혈관질환 발생 
위험도(Framingham score)를 확인할 수 있다. 
 
 




Figure 19는 건강 관리 행위에 대한 동기화 정도를 진단하는 화면이
다. 식이, 운동, 흡연, 체중조절, 투약 습관에 대한 동기화 정도 수준이 
나타나고, 누적 그래프를 조회할 수 있다. 
 
 




행위 변화 동기화 정도에 따라 정보 메인 화면이 나타나며, 식이, 운
동, 체중, 흡연 박스를 터치하면 각각의 교육 자료 화면으로 이동한다. 3
개월 내 재방문자가 앱에 접속하게 될 경우 접속 시 첫 화면으로 정보 
메인 화면이 나타나도록 하였다. 또한 1주일마다 팝업 메시지를 통하여 
새로운 교육 자료를 읽을 수 있도록 유도하였다(Figure 20). 
 
 




다이어리 화면의 메인은 달력으로 과거 날짜를 터치하면 그 날짜의 기
록으로 이동하여 조회할 수 있다. 달력의 아래에는 해당 날짜의 식이, 
운동, 흡연, 투약, 체중 기록을 볼 수 있도록 구현하였다. 식이 테이블을 
터치하면 식이 관리로 이동하며, 추가 버튼을 눌러서 대상자가 먹은 음
식의 이름과 양을 기록할 수 있다. 이때 저장된 음식 DB를 이용하여 해
당 음식의 총칼로리, 포화지방산, 콜레스테롤이 계산된다. 본인이 총칼로
리, 포화지방산, 콜레스테롤 수치를 아는 경우 직접 입력할 수도 있다. 
운동 관리는 운동양을 입력하면 MET와 운동 시간으로 각각 계산하여 
알려주도록 하였다(Figure 21). 
 
 




다이어리 메뉴의 하단에 ‘그래프’ 탭을 두어 그래프 화면으로의 이동
을 용이하게 구성하였다. 목표 설정의 경우, 장기적인 관점에서 언제부
터 시작할 것인지, 목표로 하는 정도가 어느 정도인지를 대상자가 기입
하는데 초점을 맞추었다(Figure 22). 
 
 




(1) 사용성 평가 결과 
① 전문가 평가 
전문가 23명의 평가 결과는 다음과 같다. 주관적 평가의 점수가 낮
은 것은 ‘환자가 비용을 지불하더라도 환자들에게 앱 사용을 권할 
만 합니까?’라는 문항의 평가 점수가 3.0 (±1.00)점으로 낮기 때문
인 것으로 확인되었다. 그 외에 평가가 낮았던 항목은 흥미성에서 
‘설정을 통해 사용자의 기호에 맞게 변경할 수 있습니까? (예: 소리, 
컨텐츠, 알림 등)’ 문항이 3.52 (±1.01)점으로 가장 낮았다(Table 26). 
 
Table 26. Usability score from expert group 
Category mean (±sd) 
Engagement 3.80 (±.77) 
Functionality 4.24 (±.55) 
Aesthetics 3.96 (±.69) 
Information 4.18 (±.63) 
Subjective 3.66 (±.68) 




주관식 의견으로는 다음과 같은 의견이 있어 앱 수정 사항에 반영하였
다(Table 27). 
 
Table 27. Recommendations from expert group 
흥미, 재미를 높일 수 있는 부분이 추가되면 좋을 것 같다 
운동 강도를 METs로 설명하였을 때 대상자가 이해하기 어려울 것 같다 
정보 제공 부분에서 프레임을 너무 꽉 채워서 내용을 보기가 어렵다 
동기화정도를 나타내는 그림을 클릭 후 관련 정보를 읽고 이전 화면으로 
돌아가는 back 아이콘이 있으면 좋겠다 
버튼의 예|아니오, 확인|취소 위치가 통일되었으면 좋겠다 
 
② 대상자의 사용성 평가 
고지혈증을 진단받은 성인 23명이 사용성 평가에 참여하였으며 이 
중, 남자가 14명, 여자가 9명 이었으며, 평균 연령은 49.8세였다. 
역시 ‘비용을 지불하고 앱을 사용할 생각이 있습니까?’라는 문항의 
평가 점수가 2.70 (±1.00)점으로 매우 낮아 주관적 평가 항목이 낮
게 나타났다. 또한 흥미와 관련된 항목의 점수가 낮았으며 ‘설정을 
통해 사용자의 기호에 맞게 변경할 수 있습니까? (예: 소리, 컨텐츠, 
알림 등)’ 문항이 3.65 (±0.83)점, ‘앱을 사용하는 것이 재미있습니
까? 다른 비슷한 앱보다 더 재미있게 느껴지는 요소가 있습니까?’ 
문항이 3.82 (±0.83)점이었다(Table 28).  
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Table 28. Usability score from user group 
Category mean (±sd) 
Engagement 3.90 (±.62) 
Functionality 4.24 (±.61) 
Aesthetics 4.01 (±.59) 
Information 4.26 (±.53) 
Subjective 3.61 (±.71) 
Health behavior 4.17 (±.75) 
 
주관식 의견으로는 다음과 같은 의견이 있어 앱 수정 사항에 반영하였
다(Table 29). 
 
Table 29. Recommendations from user group 
내 상태를 진단하고 앱을 사용하다가 다시 진단 결과가 보고 싶어서 처음으
로 돌아갔는데 다시 모든 값을 입력하도록 하여 불편했다 
비밀번호 기능이 앱을 자주 사용하는데 불편했다 
중강도 운동에 해당하는 운동의 종류가 무엇인지 잘 모르겠다 
METs가 무엇인지 잘 모르겠다  
체중을 입력하는 팝업창이 계속 떠서 불편했다. 
 
(2) 사용성 평가 후 변경 사항 
사용성 평가 결과를 반영하여 변경된 사항은 다음과 같다.  
먼저 흥미성과 관련된 점수가 가장 낮은 것을 고려하여, 일별 권장목
표 달성 여부를 신호등 색상으로 디자인하였다. 다이어리 메인 화면에서 
입력량의 일일 합계가 나오던 테이블을 삭제하고, 신호등으로 알아볼 수 
있게 변경하였다(Figure 23). 
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Figure 23. Edited screen for displaying daily success or failure 
 
운동 습관 사정 시에 고강도 운동/중강도 운동/저강도 운동에 대한 설
명을 1회 한 후, 다이어리에는 이에 대한 설명이 없어 불편함을 느끼는 
것에 대해 운동 다이어리 입력 시 설명을 다시 볼 수 있도록 추가하였다. 
METs라는 표현을 익숙하지 않게 여기는 것에 대해 ‘대사활동량’으로 변
경 표기하였다(Figure 24). 
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Figure 24. Edited screen for activity daily log 
 
그 외에 비밀번호 기능을 삭제하고, 한번 입력된 사정 데이터가 다음 
사정 시기까지 계속 입력된 상태로 유지되도록 하여 사용자가 앞, 뒤로 
페이지를 넘기는데 불편함이 없도록 하였다. 투약 다이어리에서는 첫 방
문 시 ‘나의 약물 관리’에 복용 약물을 입력해 두면 재방문부터 기본값
으로 ‘나의 복약 기록’이 나타나도록 설정하였다. 그 외 화면 크기 조정
과 닫기 버튼 추가 등의 디자인 수정을 추가하였다.  
앱 수정이 완료된 후, 동영상 매뉴얼을 작성하고 유투브에 등록, 앱을 




2. 고지혈증 관리 모바일 어플리케이션 효과 평가 
1) 대상자의 일반적 특성 
모바일 어플리케이션 효과 평가에 참여한 대상자의 일반적 특성은 다
음과 같다(Table 30). 성별은 남자가 34명(53.1%)로 여자보다 조금 더 
많았으며, 평균 연령은 52.09 (±8.79)세로 40대, 50대 대상자가 가장 많
았다. 고지혈증 약을 복용 중인 환자가 40명(62.5%)였으며 흡연 중인 
환자는 7명(10.9%)로 나타났다.  
중재 시작 시점에서 ‘현재 고지혈증을 관리(식이, 운동, 체중, 금연, 투
약)를 적극적으로 하고 있습니까? ‘라는 질문에는 ‘6개월 이상 관리했다’
가 6명(9.4%), ‘관리 중이지만 6개월은 안되었다’가 1명(1.6%), ‘관리하고 
있지 않지만 1개월 이내 시작할 예정이다’가 34명(53.1%), ‘관리하고 있
지 않지만 6개월 이내 시작할 예정이다’가 14명(21.9%), ‘관리하고 있지 
않으며 시작할 생각이 없다’가 9명(14.1%)로 나타났다.  
중재를 마친 후 중재에서 제공된 교육 정보를 읽은 평균 횟수는 
19.22 (±6.51)회로 확인되었다. 
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Table 30. Characteristics of study participants 
Characteristics n (%)  mean±sd 
Sex Male 34 (53.1)  
 Female 30 (46.9)  
Age    52.09±8.79 
 30-39 3 (4.7)  
 40-49 25 (39.1)  
 50-59 25 (39.1)  
 60-69 8 (12.5)  
 70-79 3 (4.7)  
Medication Yes 40 (62.5)  
 No 24 (37.5)  
Smoking Yes 7 (10.9)  
 Quit 20 (31.3)  
 Never 37 (57.8)  
Stage of change Precontemplation 9 (14.1)  
 Contemplation 14 (21.9)  
 Preparation 34 (53.1)  
 Action 1 (1.6)  
 Maintenance 6 (9.4)  
Information read    19.22±6.51 
 12-16 24 (37.5)  
 17-21 23 (35.9)  
 22-26 10 (15.6)  
 27-31 3 (4.7)  
 32-36 1 (1.6)  




2) 중재 전, 후 대상자의 동기화 정도 
중재 전 측정한 건강 행위에 대한 변화 단계(stage of change)와 중재 
후 측정한 단계를 교차표로 나타내면 Table 31과 같다(1=고려전단계, 
2=고려단계, 3=준비단계, 4=행동단계, 5=유지단계). 
식이 습관의 경우, 중재 전부터 유지단계(5단계)로 답한 대상자가 43
명이었으며, 이 중 1명만 3개월 후 행동단계(4단계)로 하향하였다. 단계
가 상향한 대상자를 살펴보면, 중재 전 행동단계(4단계)로 답한 7명 중 
4명이 유지단계(5단계)로, 준비단계(3단계)로 답한 10명 중 6명이 행동
단계(4단계)로 상향하였다. 전체적으로 단계가 상향한 대상자는 13명, 
단계 변화가 없었던 대상자는 46명, 단계가 하향한 대상자는 5명으로 
나타났다. 
운동 습관의 경우, 중재 전 유지단계(5단계)인 대상자가 14명이었으며, 
준비단계(3단계)인 대상자가 25명으로 가장 많았다. 준비단계(3단계)였
던 대상자 중 5명이 행동단계(4단계)로 상향하는 등, 전체적으로 단계가 
상향한 대상자는 16명, 단계 변화가 없었던 대상자는 43명, 단계가 하향
한 대상자는 5명이었다. 
체중조절은 유지단계(5단계)인 대상자가 24명, 준비단계(3단계)인 대
상자가 28명으로 많게 나타났다. 단계가 상향한 대상자는 7명이고, 단계 
변화가 없었던 대상자가 55명으로 가장 많았다. 
흡연의 경우, ‘6개월 이상 금연을 유지 중이다’인 유지단계(5단계) 대
상자가 19명으로 높게 나타났다. 그 이하 단계에 있는 8명의 대상자 중 
5명의 대상자가 중재 후 단계가 상향된 것으로 나타났다. 
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Behavior 1(PC) 2(C) 3(P) 4(A) 5(M) 
Dietary 
Pre  
1(PC) 1 0 0 2 0 3   
2(C) 0 0 0 1 0 1 Improved 13 
3(P) 0 1 3 6 0 10 Unchanged 46 
4(A) 0 0 3 0 4 7 Deteriorated 5 
5(M) 0 0 0 1 42 43   
Total 1 1 6 10 46 64   
Activity 
Pre  
1(PC) 3 1 1 0 0 5   
2(C) 0 7 4 2 0 13 Improved 16 
3(P) 0 4 16 5 0 25 Unchanged 43 
4(A) 0 0 0 4 3 7 Deteriorated 5 
5(M) 0 0 1 0 13 14   




1(PC) 3 1 0 0 0 4   
2(C) 0 1 3 0 1 5 Improved 7 
3(P) 0 0 26 1 1 28 Unchanged 55 
4(A) 0 0 2 1 0 3 Deteriorated 2 
5(M) 0 0 0 0 24 24   




1(PC) 0 2 1 0 0 3   
2(C) 0 0 0 0 0 0 Improved 5 
3(P) 0 1 1 1 1 4 Unchanged 21 
4(A) 0 0 0 1 0 1 Deteriorated 1 
5(M) 0 0 0 0 19 19   
Total 0 3 2 2 20 27   
Medication 
Pre 
1(PC) 0 0 0 0 0 0   
2(C) 0 0 0 0 0 0 Improved 0 
3(P) 0 0 2 0 0 2 Unchanged 36 
4(A) 0 0 0 4 0 4 Deteriorated 4 
5(M) 0 0 3 1 30 34   
Total 0 0 5 5 30 40   
P=pre-contemplation, C=contemplation, P=preparation, A=action, M=maintenance
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투약 습관 역시, 40명의 대상자 중 34명이 6개월 이상 투약을 잘 하
고 있다고 답하였다. 그러나, 중재 후 4명의 대상자의 변화 단계가 하향
하였다.  
 
3) 가설 검정 
(1) 가설1: 중재 전후에 동기화 정도, 건강 행위의 차이가 있을 것이다. 
① 동기화 정도 
중재 전후 동기화 정도의 차이를 paired t-test로 검정하였다
(Table 32). 그 결과, 식이, 운동 습관, 그리고 전체적인 생활습관 
변화 단계가 중재 후 유의하게 상승한 것으로 나타났다.  
 
Table 32. Comparison of stage of change between pre- and post- intervention 
 pre  post  
t or Z p 
 mean ±sd mean ±sd 
Diet 4.344 ±1.102 4.547 ±0.853 2.128 0.033 a 
Activity 3.188 ±1.220 3.391 ±1.190 2.341 0.022 
Weight control 3.594 ±1.244 3.719 ±1.175 1.821 0.073 
Smoking cessation (n=27) 4.222 ±1.386 4.444 ±1.050 1.803 0.083 
Medication (n=40) 4.800 ±0.516 4.625 ±0.705 -1.890 0.059a 
Overall  2.703 ±1.049 2.938 ±1.037 2.652 0.010 
a)Wilcoxon signed ranks test 
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③ 건강 행위 
실제 행위가 변했는지 생활습관 점수로 평가한 결과는 다음과 같다
(Table 33). 중재 전 후 식이 습관 점수는 유의하게 상승하였다. 운
동 습관, 투약 습관은 중재 후 점수가 높고, 체중은 중재 후 점수
가 낮으나 통계적 차이는 없었다. 흡연의 경우 금연을 유지 중인 
대상자를 포함한 경우와, 현재 흡연 중인 대상자만 포함한 경우를 
나누어서 분석하였으며, 두 경우 모두 중재 후 니코틴 의존도의 평
균이 높은 것으로 나타났으나 통계적 차이는 없었다. 
 
Table 33. Comparison of behavior between pre- and post- intervention 
Behavior Scale 
pre test post test 
t or Z p 
mean ±sd mean ±sd 
Diet MDA (50점) 34.438 ±5.560 37.000 ±5.255 4.651 <0.001 
Activity MET 586.609 ±748.335 702.266 ±762.068 1.695 0.095 
Weight control Weight  65.734 ±12.081 65.600 ±11.945 -.554 0.581 
Smoking cessation (n=27) FTND (10점) 0.519 ±1.397 0.630 ±1.644 1.342 0.180a 
 ┗ present smoker (n=7)  2.000 ±2.236 2.429 ±2.572 1.441 0.200 
Medication (n=40) MMS (6점) 4.700 ±1.203 4.775 ±1.387 0.357 0.723 
a)Wilcoxon signed ranks test,   
MDA= Mini Dietary Assessment Index, MET= metabolic equivalent, FTND=Fagerstrom test for 






(2) 가설2: 동기화 정도의 전후 차이가 건강 행위의 차이에 영향을 미
칠 것이다. 
중재 전 후 변화 단계의 차이가 행위 지표의 차이에 영향을 주는지 확
인한 결과는 다음과 같다(Table 34). 식이습관의 변화 단계가 상향한 대
상자의 식이 점수가 가장 많이(6.50점) 상승하였으며, 변화 단계가 그대
로인 대상자가 다음이고(2.09점), 하향한 대상자는 식이 점수가 하강(-
3.20점)하였다. 이는 운동과 투약에서도 같은 경향을 보였다. 식이, 운동 
습관에 대해서 이 차이가 유의하게 나타났으나 투약에서는 통계적으로 
유의하지 않았다. 체중 관리 역시, 변화 단계가 상향한 대상자의 체중이 
가장 많이 감소(-1.0kg)하였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 흡
연에서는 변화 단계가 상향된 대상자들의 니코틴 의존도가 조금 더 상승
한 역의 결과가 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이를 그
래프로 표현하면 Figure 25, 26과 같다. 
 
Table 34. Comparison of behavior by transition in stage of change 
Difference in Behavior n mean ±sd F p 
Diet Improved 13 6.50 ±4.189 11.765 <.001 
 Unchanged 46 2.17 ±3.820   
 Deteriorated  5 -3.20 ±1.924   
Activity Improved 16 411.94 ±750.880  3.419 0.039 
 Unchanged 43 23.84 ±442.247   
 Deteriorated  5 -42.80 ±229.868   
Weight Improved  7 -1.00 ±1.633  1.010 .370 
 Unchanged 55 -.04 ±1.835   
 Deteriorated  2 .50 ±.707   
Smoking Improved  5 .40 ±.894  1.558 .459a 
 Unchanged 21 .05 ±.218   
 Deteriorated  1 0.00   
Medication Unchanged 36 .31 ±.583  2.415 .120a 
 Deteriorated  4 -2.00 ±3.559   
a) Kruskal Wallis test 
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식이, 운동, 투약의 경우는 점수가 높을수록 행위가 향상된 것으로, 식
이와 운동 모두 단계가 향상된 그룹이, 행위 점수가 더 많이 좋아지는 
것을 확인할 수 있다. 
 
 
Figure 25. Comparison of behavior with diet, activity and medication 
 
체중과 흡연의 니코틴 의존도는 낮을수록 행위가 향상된 것을 나타낸
다. 체중의 경우 모든 그룹이 비슷하게 하강하였으나, 흡연에서는 앞에
서 언급한 바와 같이 역 방향임을 확인할 수 있다. 
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Figure 26. Comparison of behavior with weight and smoking 
 
(3) 가설3: 중재 전에 측정한 동기화 정도에 따라, 해당되는 의사결정 
균형, 자기효능감, 변화 과정의 요소가 중재 전 후 차이가 
있을 것이다. 
본 연구의 중재는 사전에 측정한 변화 단계에 따라 TTM에 근거한 맞춤
형 중재를 주는 것이 특징이다. 사전 변화 단계에 따른 TTM strategies에 
차이가 있었는지 비교해 본 결과는 Table 35와 같다. 
고려전단계에 있던 대상자에게는 increase pros, consciousness raising, 
dramatic relief, environmental reevaluation, social liberation에 대한 중
재가 주어졌으며 이 중 consciousness raising과 social liberation에서 유
의하게 점수가 상승하였다. 
고려단계에 있던 대상자에게는 increase pros, decrease cons, 
consciousness raising, dramatic relief, environmental reevaluation, 
social liberation, self reevaluation에 대한 중재가 주어졌으며 increase 
pros, consciousness raising, dramatic relief, environmental reevaluation
에서 유의한 상승 효과가 나타났다. Consciousness raising과 environmental 
reevaluation의 경우 사전 점수가 고려전단계 대상자보다 낮았지만, 중
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재 후 크게 증가하는 결과를 보였다. 
준비 단계에 있던 대상자들에게서는 self-efficacy와 counter conditioning
의 점수가 유의하게 증가하였으며, 행동/유지단계에 있던 대상자에게서
는 counter conditioning의 점수가 유의한 차이를 나타내었다. 
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Table 35. Comparison of TTM elements by stage of change 
  Precontemplation (n=9) Contemplation (n=14) Preparation (n=34) Action & Maintenance (n=7) 
  pre test post test pre test post test pre test post test pre test post test 
  mean±sd mean±sd mean±sd mean±sd mean±sd mean±sd mean±sd mean±sd 
Decisional 
balance 
Pros 17.56 ±1.59 18.00 ±1.41 16.50 ±2.94 17.36 ±2.00 17.06 ±3.46 17.62 ±2.59    
Cons 9.78 ±4.63 9.67 ±4.50 9.33 ±2.81 10.17 ±3.83 10.47 ±3.13 10.09 ±3.65    
Total 27.78 ±4.74 28.33 ±5.05 27.17 ±4.26 27.83 ±4.82 26.59 ±4.63 27.53 ±4.40   





9.44 ±2.70 10.22 ±2.82 9.14 ±1.92 10.86 ±2.28     
 Dramatic Relief 10.33 ±2.96 11.11 ±2.42 9.71 ±2.15 10.84 ±2.27     
 Environmental 
Reevaluation 
10.44 ±2.30 10.78 ±2.54 9.93 ±2.38 11.07 ±2.53     
 Social liberation 9.44 ±2.19 11.44 ±2.83 10.14 ±2.97 10.35 ±3.22     
 Self Reevaluation   9.92 ±2.64 10.00 ±2.91 11.53 ±2.27 11.91 ±1.94   
 Helping 
Relationships 
    11.38 ±2.36 11.09 ±2.01 11.86 ±1.95 11.29 ±2.43 
 Self Liberation     10.68 ±2.34 11.06 ±1.94 10.57 ±2.99 11.71 ±2.21 
 Reinforcement 
Management 
      12.71 ±1.98 12.43 ±1.62 
 Counter conditioning     10.71 ±2.36 11.53 ±2.03 10.14 ±0.90 11.71 ±1.11 
 Stimulus Control       12.43 ±1.99 12.29 ±1.70 
 Total 100.33 ±13.71 107.78 ±16.52 97.08 ±20.82 104.50 ±24.51 113.74 ±17.61 117.94 ±15.80 114.29 ±12.27 116.00 ±12.87 
       : p<.05 
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Ⅵ. 논의  
본 연구에서는 고지혈증 관리를 위해 transtheoretical model (TTM) 
기반의 맞춤형 중재를 적용한 모바일 어플리케이션을 개발하고 그 효과
를 평가하였다. 고지혈증 관리에 모바일 어플리케이션과 이론을 적용한 
결과와 제한점, 그리고 효과 평가를 시행한 결과에 대한 해석과 평가 방
법의 제한점에 대해 논하고자 한다. 
 
1. 고지혈증 관리 모바일 어플리케이션 개발 
1) 고지혈증 관리를 위한 모바일 어플리케이션의 기능 
대사증후군과 관련하여 고혈압, 당뇨 관리를 위한 모바일 어플리케이
션이 다양하게 개발되고 효과가 평가된 것에 비해, 고지혈증 관리를 위
한 앱에 대한 연구는 아직 발표된 바가 없다. 고지혈증의 경우 혈압, 혈
당 등 환자가 스스로 측정하는 수치가 없어 콜레스테롤 수치에 대한 자
가 모니터링이 어렵고, 식이, 운동, 투약 등의 관리가 3-6개월 후 혈액
검사로 나타난다는 특성이 앱을 통한 중재를 개발하는데 장애요인인 것
으로 판단된다. 그러나 장기적인 관점에서 식이, 운동, 금연, 체중관리 
등 생활 습관 관리와 올바른 투약에 대한 중재가 고지혈증 관리에 필수
적이며 본 연구는 이러한 중재를 모바일이라는 중재 전달방법으로 설계
하고 구현했다는 점에 의의가 있다.  
개발된 어플리케이션은 사용자가 고지혈증과 관련된 데이터, 행위와 
관련된 데이터, 그리고 행위에 대한 동기화 정도를 입력(input)하면 시스
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템의 데이터 처리에 의해 진단 결과가 보여지거나(display diagnosis), 
입력한 데이터의 트렌드가 보여지거나(display trend), 맞춤형 권고안, 교
육자료가 제공되거나(instruct and inform), 투약할 시간을 알려주는
(remind) 기능을 포함하고 있다. 요구도 조사에서 커뮤니케이션 기능에 
대한 요구 사항이 있었으나, 웹 페이지를 통한 고지혈증 환자의 커뮤니
티가 거의 없는 현실을 고려하여 생략하였다. 추후 고지혈증과 관련된 
자조모임이 형성되었을 때 이를 기반으로 웹 또는 모바일을 통한 커뮤니
케이션 기능 구현을 고려해 볼 수 있을 것이다. 또한 최근 시중에 혈당
과 콜레스테롤 측정을 동시에 하는 자가측정기가 판매되고 있다. 자가 
콜레스테롤 측정이 보편화 된다면 콜레스테롤 측정 기능을 포함한 고지
혈증 관리 모바일 어플리케이션 활용이 더 활발해질 것이다. 
연구를 위해 개발된 어플리케이션은 상담 기능과 같이 중재자가 필요
한 기능을 포함하지 않고 모든 기능을 자동화 한 것이 특징이다. 이를 
위해 모든 입력 값의 조합에 따라 가능한 피드백을 지식으로 추출하고 
알고리즘으로 설계하였다. 이것은 중재자의 개입에 따른 중재 비용을 최
소화하기에 적합하지만, 좀 더 특수한 상황에 대해 개별적인 피드백을 
주기 어렵고, 어플리케이션 사용을 지속시키는 측면에서는 약점으로 작
용한다(Hou, Carter, Hewitt, Francisa, & Mayor, 2016). 고지혈증 치료
를 제공하는 의료기관에서 중재자의 상담과 함께 고지혈증 관리 어플리
케이션을 활용한다면 추가적인 효과를 기대할 수 있을 것이다. 
 
2) TTM 동기화 정도에 근거한 맞춤형 중재의 모바일 적용 
최근 다양한 질환을 대상으로 mHealth가 활용되고 있으나, 많은 프로
그램이 과학적 근거 또는 이론 기반 없이 개발되고 있다(Pagoto & 
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Bennett, 2013). 본 연구는, 동기화 정도를 향상하여 건강 행위를 증진시킨
다는 목표 하에 Prochaska and DiClemente (1983)의 Transtheoretical 
model (TTM)에 근거한 맞춤형 중재를 모바일로 구현하였다. 
이론을 적용한 모바일 중재를 개발하는 과정에 대해 Whittaker, 
Merry, Dorey, and Maddison (2012)의 연구와 Beatty, Fukuoka, and 
Whooley (2013)의 연구에서 모바일 어플리케이션 개발 framework을 
제시한 바 있다. 그러나 두 연구 모두 파일럿 테스트 및 효과 평가를 시
행하는데 초점을 두고 있고, 이론에 근거한 데이터와 프로세스 측면에서 
분석하고 설계하는 과정에 대한 설명이 제시되지 않았다. 본 연구에서는 
건강 행위에 대한 데이터를 입력하면 그에 알맞은 진단 결과를 제시하고, 
행위의 동기화 정도에 대한 데이터를 입력하면 그에 알맞은 맞춤형 교육
을 제시하는 과정을 데이터 모델링, 프로세스 모델링을 통해 설계하였다. 
분석, 설계 과정에서 산출된 식이, 운동, 체중관리, 흡연, 투약 행위에 대
한 데이터 모델, 알고리즘 등은 추후 건강 행위 관리를 위한 모바일 어
플리케이션 개발에 재사용될 수 있다. 
 
3) 사용성 평가 
임상 전문가와 고지혈증 환자를 통해 개발된 모바일 어플리케이션의 
사용성을 평가한 결과는 기 개발된 고지혈증 관리 어플리케이션이 없어 
비교가 어렵지만, 사용성 평가 도구 MARS의 개발 연구(Stoyanov et al., 
2015)에서 50개의 정신 건강 및 웰빙 어플리케이션을 평가한 결과를 확
인하면 전 문항이 평균 1.31~4.10이고, 흥미/기능/심미/정보/주관적 항
목별 평균이 2.68/4.00/3.49/2.88/2.19로 나타나 본 연구에서 개발된 어
플리케이션의 사용성 평가 점수가 더 높은 것으로 확인되었다. 점수가 
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가장 낮았던 ‘비용을 지불하고 앱을 사용할 생각이 있습니까?’라는 문항 
역시 위 연구에서는 1.31(±0.60)점인 것으로 측정된 것에 비해 본 연구
에서는 3.0점(전문가)과 2.7점(대상자)으로 측정되었다. 
전체적으로 낮게 평가된 항목은 ‘흥미성’ 점수였다. Neubeck et al. 
(2015)의 연구에 따르면 성인을 대상으로 한 심혈관 질환 예방 
mHealth app 개발에는 게임(Gaming), 보상(Rewards), 신뢰성 있는 정
보(Credible information), 개인화(Personalization), 보안(Privacy)가 중
요한 반면, 노인을 대상으로 할 때는 신뢰성 있는 정보(Credible 
information), 단순성(Simplicity), 보안(Privacy), 간결한 정보(Concise 
information), 단순한 데이터 다운로드(Simple data download)가 중요한 
것으로 언급되었다. 국가통계포털(http://kosis.kr/) 자료에 의하면 고지
혈증 환자는 50대, 60대에 가장 많이 분포된 것으로 나타났으며 요구도 
조사에 참여한 대상자도 평균 연령 52.9세, 60대 12명으로 본 연구의 어
플리케이션은 주로 50~60대 고지혈증 환자를 대상으로 계획되었다. 따
라서 사용자의 행위에 대한 동기화 정도를 측정하여 TTM에 근거한 맞
춤형 교육을 주는 것에 중점을 두었고 흥미와 관련된 부분이 깊게 고려
되지 않았다. 반면, 개발된 어플리케이션의 사용성 평가에 참여한 대상
자의 평균 연령은 49.8세, 40대가 13명이고, 효과 평가에 참여한 대상자
의 평균 연령은 52.15세, 40대, 50대가 각각 24명으로 40~50대의 환자
가 주로 연구에 참여한 것으로 나타났다. 즉, 고지혈증 환자가 많은 
50~60대의 참여를 기대했던 것과 달리, 모바일 어플리케이션 사용에 익
숙한 40대의 참여가 높았다. 모바일 어플리케이션을 이용한 건강관리에 
아직까지는 노년층 보다는 장년층의 참여가 더 활발하고, 이들은 게임이
나 보상과 같은 흥미 요소에 대한 기대가 있는 것으로 파악된다.  
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연령에 따른 기대를 반영한다면, 동기화 정도와 연령을 동시에 고려하
여 다른 지식 및 기능을 배치한 앱 개발이 고려될 수 있다. 연령이 높은 
경우에는 입력을 최소화 하고 교육 제공에 초점을 둘 수 있고, 연령이 
낮은 경우에는 사용자가 참여하는 게임이나 점수 획득 같은 요소를 추가
하여 사용자의 흥미를 높이는 기능을 강조할 수 있다. 동기화 정도의 단
계에 따라서는 행동 단계 이후로 넘어갔을 때 self-monitoring과 같은 
기능을 사용하도록 할 수 있다.  
전문가 자문 및 전문가 사용성 평가가 임상 전문가인 의사와 간호사만
을 대상으로만 시행된 것은 연구의 제한점이다. 정보학 전문가(기능 부
분) 또는 교육학 전문가, 심리학 전문가(컨텐츠 부분)의 자문 및 평가가 
추가될 필요가 있다. 
 
2. 고지혈증 관리 모바일 어플리케이션 효과 평가 
본 연구의 맞춤형 교육은 중재 전 측정한 동기화 정도에 따라 TTM의 
의사결정 균형, 자기효능감, 변화 과정의 요소를 다르게 적용하여 교육
을 제공하였다. 중재를 받은 요소가 중재 전후 달라졌는지 확인한 결과, 
각각 동기화 정도 별로 다른 요소에서 유의한 차이를 나타내었다. 고려
전단계, 고려단계에 있던 대상자는 consciousness raising 등에서, 준비
단계, 행동단계, 유지단계에 있던 대상자는 counter conditioning 등에서 
점수가 상승하였다. 이를 통해 맞춤형 교육이 각 대상자의 동기화 정도
에 해당하는 의사결정 균형, 자기효능감, 변화 과정의 요소를 변화시킨 
것을 확인할 수 있다. 
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이에 따라 중재 전후, 동기화 정도와 행위 지표가 변화하였는지 비교
한 결과는 다음과 같다. 
동기화 정도의 경우, 식이, 운동, 체중, 흡연에 대해서 전체적으로 동
기화 정도가 상승하였으며 이 중, 식이와 운동은 그 차이가 유의한 결과
를 나타내었다. 그러나 투약에서는 동기화 정도가 하강하는 결과가 나타
났다. 식이의 경우 중재 전 이미 유지 단계(건강 행위를 6개월 이상 지
속하였다)에 있다고 답한 대상자가 62명중 42명으로 높은 비중을 차지
하여 고지혈증 환자들의 식이에 대한 관심이 높은 것을 확인할 수 있었
다. 흡연 역시 26명중 18명이 유지 단계(6개월간 금연을 유지하고 있다)
에 있었고, 실제로 흡연 중인 대상자는 7명이었으며, 중재 후 이 중 2명
이 금연을 시작한 것으로 나타났다. 반면 운동은 중재 전 유지단계, 행
동단계(건강 행위를 1개월 이상-6개월 미만 시행하였다)에 있는 대상자
가 62명 중 21명에 불과하였다. 중재 후에는 27명으로 상승하였고, 전
체적으로 단계가 상승한 대상자가 15명이며, 통계적으로 유의하게 상승
한 것으로 나타났지만, 다른 건강 행위와 비교하였을 때 고려전단계, 고
려단계, 준비단계에 있는 대상자가 매우 많아 운동습관에 대한 지속적인 
중재의 필요성을 확인할 수 있었다. 투약의 경우 중재 전 39명 중 33명
이 유지단계에 있었으나, 중재 후 4명이 오히려 동기화 단계가 하강하는 
결과를 나타내었다. 식이, 운동 등에 관한 의지가 높아지는 대신 투약에 
관한 의지가 저하된 양상이 확인되었다. 고지혈증약 복용에 대한 중재를 
중점적으로 제공한 Johnson, Driskell, Johnson, Prochaska, et al. (2006)
의 연구를 확인하면, pre-action단계(고려전, 고려, 준비단계)에 있던 대
상자의 경우 중재 후 대조군에 비해 post-action 단계(행동, 유지단계)
로 이동하는 비율이 높았던 점에서 중재의 효과를 확인하였고, post-
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action 단계에 있던 대상자의 경우 중재 후 대조군에 비해 post-action 
단계에 남아있는 유지율이 높았던 점에서 중재의 효과를 확인하였다. 자
세히 확인하면 실험군은 중재 18개월 후 85%의 대상자가 post-action 
단계로 유지되었으며 대조군은 55.6%가 유지되는 것으로 나타났다. 따
라서 투약 순응도의 저하는 시간에 따른 효과를 포함하고 있는 것으로 
해석된다. 추후 대상자와의 인터뷰, 그리고 전문의와의 상의를 통하여 
투약에 대한 중재를 더 강화할 필요가 있으며, 대조군 설정을 통해 투약 
순응도에 대한 정확한 평가가 필요하다. 
건강 행위의 측면에서는 식이 점수에서만 유의한 차이를 확인할 수 있
었다. 운동, 투약 점수는 상승하였고 체중은 감소하여 모두 긍정적인 효
과가 있었으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 흡연의 니코틴 의존도의 
경우, 유의하지는 않지만 니코틴 의존도가 조금 상승하는 결과가 나타났
다. 흡연의 경우, 26명 중 19명이 금연 중이며 7명만 흡연 중이었으므로 
니코틴 의존도 점수(총점 10점)의 평균이 0.54점(중재 전), 0.65점(중재 
후)으로 매우 낮게 측정되어, 중재 전 흡연자만을 포함하여 재 분석하였
다. 역시 니코틴 의존도가 조금 상승하였으나, 실제로 7명 중 2명은 금
연을 시작한 것으로 나타났다. 
마지막으로 건강 행위가 생리학적 지표(LDL-C)를 변화시키는지에 대
해 확인하고자 하였으나, 연구에 참여한 2개 의료기관 중 일개 기관에서 
환자정보와 관련하여 혈액검사 결과를 제공할 수 없다고 밝혀 중재에 대
한 생리학적 지표(LDL-C)의 효과를 확인할 수 없었다. 
고지혈증 관리를 위해 건강 행위에 대한 중재를 시행한 기존 연구의 
경우, 다양한 전달 방법을 통한 중재의 효과를 입증하였다. Han and Kim 
(2006)의 연구에서는 2주에 1회, 총 4회의 전자 메일을 통해 식이, 운
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동에 대한 교육을 제공하여 식이, 운동 습관, 총콜레스테롤, LDL에서 효
과를 입증하였으며, Johnson, Driskell, Johnson, Dyment, et al. (2006) 
역시 전자 메일을 통해 고지혈증 약 복용에 대한 교육을 제공하여 투약 
순응도, 식이, 운동에서 효과를 확인하였다. 하지만 고지혈증 관리를 대
상으로 웹 또는 이메일을 통한 중재가 대면 중재에 비해 효과가 있는가
에 대해서는 아직 근거가 부족하다. Broekhuizen et al. (2012a)의 연구에
서는 식이, 운동, 흡연, 투약에 대해 실험군에게는 웹 기반 프로그램을, 
대조군에게는 대면 프로그램을 적용한 결과, 두 그룹 모두 행위 점수가 
향상되었다. 다만 식이에서만 웹 기반 프로그램의 효과가 더 큰 것으로 
입증되었다. 본 연구 역시, 중재를 제공한 것에 대한 효과는 일부 행위 
변화에서 확인할 수 있었지만, 대면 프로그램이나 교육 책자와 비교하여 
장기적인 관점에서 긍정적인 효과가 있는가에 대한 추가 연구가 필요하
다. 
연구 참여자의 일반적 특성-연령, 성별, 모바일 앱의 교육 자료를 읽
은 횟수-에 따른 동기화 정도 변화 및 행위 지표 변화를 추가로 분석해 
보았으나 통계적인 차이는 확인되지 않았다.  
데이터 수집 과정에서 개인정보 보호를 근거로 실시간 데이터 전송 서
버를 계획하지 않고, 연구 종료 시 대상자가 ‘데이터 전송’ 버튼을 클릭하
는 방식으로 데이터를 수집하였으며, 수집되는 데이터를 최소로 구성하였
다. 이 과정에서 교육 자료를 읽은 횟수만 수집하고, self-monitoring과 
같은 다른 기능을 사용한 횟수를 수집하지 않아 기능별 사용량에 따른 
효과를 파악하지 못하였다. 또한 효과 평가에 참여한 대상자에 앱의 만
족도 또는 사용성을 평가를 시행하지 않아 만족도에 따른 효과를 확인하
지 못한 것도 연구의 제한점으로 판단된다.  
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본 연구의 의의는 고지혈증 환자를 대상으로 하는 행위 변화 중재에 
TTM을 적용하고, 이를 모바일 어플리케이션이라는 중재 전달방법을 이
용하여 제공한 것에 있다. 단일 건강 행위가 아닌, 식이, 운동, 금연, 체
중관리, 투약의 multi-behavior에 TTM을 적용하였으며, 이를 데이터 
모델링, 프로세스 모델링을 통해 모바일로 설계하였다. 연구 과정에서 
사용된 방법론을 통해 더 다양한 질환 또는 건강 행위를 대상으로 이론
을 적용한 모바일 어플리케이션을 개발함으로써 간호 중재의 지속성 및 




Ⅶ. 결론 및 제언 
 
본 연구에서는 고지혈증 환자를 대상으로 건강 행위를 증진시키는 모
바일 어플리케이션을 Transtheoretical model (TTM)에 근거하여 개발하
였다. 어플리케이션에 사용자의 고지혈증과 관련된 임상 데이터, 식이, 
운동, 체중조절, 흡연, 투약 행위와 관련된 데이터, 그리고 행위 변화에 
대한 동기화 정도 데이터를 입력하면 사용자의 현재 상태를 진단하고 권
고안을 주며, TTM을 적용한 교육을 주1회 제공한다. 또한 건강 행위에 
대한 self-monitoring을 통해 자가 관리를 하도록 한다. 개발된 어플리
케이션의 사용성은 흥미/기능/심미/정보/주관적/건강행위의 6개 항목에 
대해 5점 만점에 3.66-4.24점(전문가), 3.61-4.26점(사용자)으로 평가되
었다. 어플리케이션을 고지혈증 환자 64명이 12주간 사용한 결과, 식이, 
운동에 대한 동기화 정도가 유의하게 상승하였으며, 건강 행위에서는 식
이 점수가 향상되는 것으로 나타났다. 특히, 식이와 운동 동기화 정도가 
상승한 대상자가 행위 점수가 더 많이 향상되는 것을 확인하였다. 
어플리케이션의 사용성 평가에서 흥미성이 낮게 평가된 것을 통해, 커
뮤니케이션 기능 또는 게임 기능을 추가한 어플리케이션의 개발을 제언
할 수 있다. 또는 중재자의 개입을 통해 개별화된 상담을 추가하여 중재
의 효과를 향상시킬 수 있다. 개발된 어플리케이션의 평가 방법에 있어
서는, 중재가 LDL-C에 미치는 효과가 평가되지 못하였으며, 그 외 동기
화 정도, 행위 지표 역시 단일군을 통해 평가 되어 일반적인 중재방법과 
비교한 어플리케이션의 효과가 정확히 나타나지 않았다. 따라서 대조군
을 배치하고, 생리학적 지표를 수집하여 어플리케이션의 효과를 확인하
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부록 1. 요구도 조사 설문지 
 
고지혈증 관리 모바일 어플리케이션 요구도 조사 
 
1. 성별과 연령을 기입해 주십시오. 
남  /  여 ,  __________ 세 
 
2. 고지혈증 약을 복용 중입니까? 
□ 네, 복용 중입니다.  ( __________ 회/일) 
□ 아니오, 복용한 적이 있지만, 현재는 복용하지 않고 있습니다. 
□ 아니오, 복용한 적이 없습니다. 
 
3. 고지혈증과 관련된 교육을 받은 경험이 있습니까? 
□ 진료 포함 30분 이상의 교육을 받은 적이 있습니다. 
□ 진료 시 의사에게 설명을 들은 경험만 있습니다(30분 미만). 
□ 없습니다. 
 
4. 현재 고지혈증을 위해 식이, 운동, 체중, 금연, 투약을 적극적으로 관
리 중입니까? 
□ 네, 6개월 이상 관리하였습니다. (  7번 문항으로) 
□ 네, 관리 중이지만 아직 6개월은 안되었습니다. (  7번 문항으로) 




5. 고지혈증을 위해 식이, 운동, 체중, 금연, 투약을 적극적으로 관리 할 
생각이 있습니까? 
□ 네, 1개월 이내 시작할 생각이 있습니다. 
□ 네, 6개월 이내 시작할 생각이 있습니다. 
□ 아니요, 시작할 생각이 없습니다. 
 
6. 스마트 폰 사용 중인가요? 
□ 네, 사용중 입니다. 
□ 아니오, 사용중이지 않습니다. 
 
7. 건강관련 어플리케이션(질환관리, 체중관리 등)을 사용해 본 경험이 
있나요? 
□ 네, 사용해 본 경험이 있습니다. 






[정보 제공 기능] 
어플리케이션에서 고지혈증 관리를 위한 건강관련 정보가 제공되는 기능
입니다. 
1. 고지혈증 관리를 위한 정보 제공 기능에 다음의 정보가 얼마나 중요







3:보통이다 4:중요하다 5:매우 
중요하다 
식이 
식이 관리의 중요성      
식이 관리의 방법      
운동 
운동 관리의 중요성      
운동 관리의 방법      
흡연 
금연의 중요성      
금연의 방법      
투약 
투약의 중요성      
투약의 방법      
체중관리 
체중관리의 중요성      
체중관리의 방법      
 
2. 고지혈증 관리를 위한 정보가 어떤 형식으로 제공되면 좋겠는지 답해 
주십시오. 
□ 주기적인 팝업을 통해 정보를 읽는 형식  
: 팝업의 주기는 어느 정도가 적당합니까?   
_______ 회/일 또는 _______ 회/주 
□ 사용자가 원할 때 정보를 읽는 형식 
 
3. 고지혈증 관리를 위한 정보 제공 부분에 포함하였으면 좋겠다고 생각





[기록 (다이어리) 기능] 
매일 식사, 운동, 고지혈증 약 복용을 시행한 내용, 담배를 피운 횟수 
등을 기록하고, 기록과 관련된 피드백, 알람, 누적 조회 등을 제공하는 
기능 입니다. 
4. 고지혈증 관리를 위한 기록 부분에 다음의 기능이 얼마나 필요하다고 














섭취한 음식의 칼로리를 보여준다      
섭취한 음식의 콜레스테롤 함유량을 보여준다      
1일 칼로리 섭취량이 권고기준을 넘으면 
알려준다 
     
1일 콜레스테롤 섭취량이 권고기준을 넘으면 
알려준다 
     
음식 섭취 내용을 입력하지 않으면 알려준다      
1주일(또는 그 이상) 섭취한 음식의 칼로리를 
그래프로 보여준다 
     
운동 
시행한 운동량을 보여준다      
운동 시행 내용을 입력하지 않으면 알려준다      
운동 시간 알람을 설정할 수 있게 한다      
1주일(또는 그 이상) 시행한 운동의 양을 
그래프로 보여준다 
     
흡연 
흡연량을 입력하지 않으면 알려준다      
1주일(또는 그 이상) 흡연량을 그래프로 
보여준다 
     
투약 
투약 여부를 입력하지 않으면 알려준다      
투약 시간 알람을 설정할 수 있게 한다      
투약 달성율을 계산해서 보여준다      
체중관리 
체중을 입력하지 않으면 알려준다      
체중의 변화 추이를 그래프로 보여준다      
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5. 고지혈증 관리를 위한 기록 부분에 포함하였으면 좋겠다고 생각되는 










[목표 설정 기능] 
고지혈증 관리를 위해 식사 관리, 운동 관리, 금연, 고지혈증 약 복용, 
체중 관리를 언제까지, 어느 정도로 시행하겠다는 대한 목표를 설정하는 
기능 입니다. 
6. 고지혈증 관리를 위한 목표 설정 기능이 얼마나 필요하다고 생각하는
지 답해 주십시오. 





3:보통이다 4:필요하다 5:매우 
필요하다 
식이      
운동      
금연      
투약      
체중관리      
 
7. 마지막으로, 고지혈증 관리 모바일 어플리케이션에 포함되었으면 좋










부록 2. 사용성 평가 설문지  
 
고지혈증 관리 모바일 어플리케이션 사용성 평가 (환자용) 
 
본 연구는 사용 경험에 대한 의견만을 수집합니다. 앱을 사용하면서 
저장된 정보는 전혀 수집되지 않습니다. 
 
1. 성별과 연령을 기입해 주십시오. 
남  /  여,  __________ 세 
 
2. 고지혈증 약을 복용 중입니까? 
□ 네, 복용 중입니다.  ( __________ 회/일) 
□ 아니오, 복용한 적이 있지만, 현재는 복용하지 않고 있습니다. 
□ 아니오, 복용한 적이 없습니다. 
 
3. 고지혈증과 관련된 교육을 받은 경험이 있습니까? 
□ 진료 포함 30분 이상의 교육을 받은 적이 있습니다. 
□ 진료 시 의사에게 설명을 들은 경험만 있습니다(30분 미만). 
□ 없습니다. 
 
4. 건강관련 어플리케이션(질환관리, 체중관리 등)을 사용해 본 경험이 
있습니까? 
□ 네, 사용해 본 경험이 있습니다. (종류: _______________________) 
□ 아니오, 사용해 본 경험이 없습니다.  
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사용성 평가 
다음의 26문항은    1번에서 5번 중  나  선택 여 답 도록 
구성되어    다. 
1번~5번 항목에 대   세설명  되어 으나, 
모든 항목은 1번  가장 낮은 점수, 5번  가장 높은 점수  
의미 고    다. 
   고려 여 답해주십 오. 
 
1. 오락성: 앱을 사용하는 것이 재미있습니까? 다른 비슷한 앱보다 더 
재미있게 느껴지는 요소가 있습니까?  
1) 전혀 재미가 없음 
2) 대부분 지루함 
3) 보통임. 잠시(5분 이내) 사용하기에 재미있음 
4) 약간 재미있음. 5-10분 정도 사용하는 동안 재미있음 
5) 굉장히 재미있어서, 반복적으로 사용하게 됨 
   
2. 흥미: 앱을 사용하는 것이 흥미롭습니까? 다른 비슷한 앱에 비해서, 
정보를 더 흥미로운 방법으로 제시하고 있습니까?  
1) 전혀 흥미롭지 않음 
2) 대부분 흥미롭지 않음 
3) 보통임. 잠시(5분 이내) 사용하기에 관심을 끌만함 
4) 약간 흥미로움. 5-10분 정도 사용하는 동안 관심을 끌만함 
5) 아주 흥미로움. 반복적으로 사용하고 싶도록 관심을 끌만함 
참여  통   심 유도 - 재미, 흥미, 맞춤 설정,  호 용  
(예  들어, 경고, 메 지, 알림, 피드백을 보냄, 공유  가능 게 함) 
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3. 맞춤 설정: 설정을 통해 사용자의 기호에 맞게 변경할 수 있습니까? 
(예: 소리, 컨텐츠, 알림 등) 
1) 맞춤 설정 기능이 전혀 없음, 또는 매번 설정을 바꾸어주어야 함 
2) 불충분한, 한정된 맞춤 설정이 있음 
3) 앱의 기능을 적절하게 하는 기본 맞춤 설정이 있음 
4) 다양한 맞춤 설정이 있음 
5) 사용자의 특성과 기호를 완전히 반영할 수 있는 맞춤형 기능이 있
음. 모든 설정을 앱이 기억함 
   
4. 상호 작용: 사용자가 입력하면, 피드백을 제공하고, (리마인더, 공유기
능, 알림과 같은) 사용자를 상기시켜 주는 기능이 있습니까?  
1) 사용자 입력에 대해 상호작용하는 반응 요소가 없음  
2) 충분하지 않지만, (앱의 기능을 한정시키는) 상호작용 요소가 있음 
3) 앱의 기능을 적절하게 하는 기본 상호작용 요소가 있음 
4) 피드백과 사용자 입력 옵션과 같은 다양한 상호작용 요소가 있음 
5) 피드백과 사용자 입력 옵션과 같은 상호작용 요소를 통해 높은 수
준의 반응을 함 
   
5. 대상자에 대한 적절성: 앱의 내용(시각성, 언어, 디자인)은 사용자에
게 적절합니까?  
1) 전부 불명확하고 혼란스러워 적절하지 않음 
2) 대부분 불명확하고 혼란스러워 적절하지 않음 
3) 사용할만 하나, 사용 대상자에게 특별히 맞게 설계되었다고 볼 수 없음. 
4) 사소한 문제를 제외하면 사용 대상자에게 맞게 설계됨 
5) 사용 대상자에게 꼭 맞게 설계됨. 아무 문제가 발견되지 않음 
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6. 성능: 얼마나 정확하고 빠르게 앱의 기능 요소와 구성 요소(버튼/메
뉴)가 동작합니까?  
1) 결함이 있음. 반응이 없음/불충분함/부정확함 (프로그램 충돌, 오류, 
화면 깨짐 등) 
2) 일부 기능은 동작하나, 반응이 느리거나 주요한 기술적 문제가 있음  
3) 전반적으로 동작함. 수정해야 할 일부 기술적 문제가 있거나, 때때
로 느려짐. 
4) 사소한/무시할만한 문제를 제외하면 대부분 잘 동작함 
5) 완벽히/적시에 반응함. 기술적 오류가 없고, 대기 표시(loading 
time)가 나타난 적이 없음 
   
7. 사용하기 쉬움: 앱을 어떻게 사용하는지 배우기 쉬웠습니까? 메뉴, 
아이콘, 사용설명이 명확합니까?  
1) 사용설명이 없거나 제한적임. 메뉴와 아이콘이 혼란스러움; 복잡함 
2) 시간과 노력이 많이 필요함 
3) 시간과 노력이 약간 필요함 
4) 배우기 쉬움 (명확한 사용설명이 있음) 
5) 즉각적으로 앱을 사용할 수 있음; 직관적이고 단순함 (사용설명이 
필요 없음) 
   
 
기능성: 앱 기능, 방법을 익히기 쉬움, 화면  동, 흐름  논 적임, 
손가락 제스쳐 기능 
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8. 화면 이동: 화면간 이동이 이해하기 쉬웠습니까? (연결이 필요한) 화
면이 모두 연결이 되어 있습니까?  
1) 화면간 논리적인 연결이 전혀 안되어 있음/ 화면 이동이 어려움 
2) 시간과 노력을 많이 필요함 
3) 시간과 노력을 약간 필요함 
4) 이해하기 쉬움/ 화면 이동하기가 쉬움 
5) 완벽히 논리적이고, 쉽고, 명확하고, 직관적인 화면 이동이 가능함; 
단축키가 있음. 
   
9. 손가락 제스쳐 기능 (두드리기/ 넘기기/ 손가락 확대,축소/ 스크롤 기
능)이 이해하기 쉬웠습니까? 모든 화면에서 일관성있게 적용됩니까? 
1) 전혀 일관성 없고 혼란스러움 
2) 자주 일관성 없고 혼란스러움 
3) 일부 일관성 없고 혼란스러운 요소가 있지만 사용할 만 함 
4) (무시할만한 사소한 문제들이 있지만) 대부분 일관성 있고 직관적임 
5) 완벽히 일관성 있고 직관적임 




10. 레이아웃(배치): 화면 상의 버튼, 아이콘, 메뉴, 컨텐츠의 크기와 배
치가 적절합니까?  
1) 아주 안좋은 디자인. 과도함. 일부 옵션은 선택하거나, 위치를 
찾거나, 보거나 읽을 수 없음  
2) 안좋은 디자인. 명확하지 않고, 일정하지 않음. 일부 옵션은 선
택하거나, 위치를 찾거나, 보거나 읽기 어려움 
3) 만족스러움. 선택하거나 위치를 찾거나, 보거나 읽는데 일부 문
제가 있음 
4) 대부분 명확하고, 선택하거나, 위치를 찾거나, 보거나 읽을 수 
있음 
5) 전문적임. 간단하고, 명확하고, 질서정연하고, 논리적으로 정리
되어 있음 
   
11. 그래픽: 버튼, 아이콘, 메뉴, 컨텐츠에 사용된 그래픽의 질과 해상도
가 높습니까?  
1) 그래픽이 비전문적이고 시각적 디자인이 매우 좋지 않음. 균형
이 맞지 않고 스타일에 일관성이 없음 
2) 그래픽의 질과 해상도가 낮음. 시각적 디자인의 질이 낮음. 균형
이 맞지 않음. 
3) 그래픽과 시각적 디자인의 질이 보통임. 전반적으로 스타일에 
일관성이 있음 
심미성: 그래픽 디자인,   적 효과( 끌림), 색  배치, 스타일의 
일 성 
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4) 그래픽과 시각적 디자인의 질과 해상도가 높음. 대부분 균형이 
맞고, 스타일에 일관성이 있음 
5) 그래픽과 시각적 디자인의 질과 해상도가 매우 높음. 전체적으
로 균형이 맞고, 스타일에 일관성이 있음 
 
12. 시각적 효과: 앱이 보기 좋습니까?  
1) 보기 매우 안 좋음. 색상이 어울리지 않고 디자인이 형편 없음 
2) 보기 안 좋음. 색상을 잘못 사용하고 디자인이 형편없음. 시각적
으로 지루함 
3) 보통임. 보기 좋지도, 안 좋지도 않음 
4) 보기 좋음. 그래픽이 매끄러움. 디자인이 전문적이고 일관성 있
음. 
5) 보기 예쁨. 매우 매력적이고, 기억되고, 눈에 띔. 색상의 사용이 




13. 정보의 질: 앱의 컨텐츠가 정확하고 잘 쓰여있고, 앱의 주제와 목표
에 관련이 있습니까?  
N/A) 앱 내에 정보가 포함되어 있지 않음 
1) 관련이 없거나/ 부적절하거나/ 맥락이 맞지 않거나/ 부정확함 
2) 좋지 않음. 약간 관련있거나/ 적절하거나/ 맥락에 맞거나/ 부정
확한 것 같음 
3) 보통 정도로 관련있거나/ 적절하거나/ 맥락에 맞거나/ 정확한 것 
같음 
4) 관련있고, 적절하고, 맥락에 맞고, 정확함 
5) 매우 관련있고, 적절하고, 맥락에 맞고, 정확함 
   
14. 정보의 양: 앱의 정보가 포괄적이지만 간결합니까?  
N/A) 앱 내에 정보가 포함되어 있지 않음 
1) 너무 적거나 너무 많음 
2) 불충분하거나 너무 많을 수 있음 
3) 보통임. 포괄적이지도, 간결하지도 않음 
4) 양이 적당하나, 광범위하고 필요 이상으로 상세한 정보를 제공
함. 또는 추가 정보나 자료원에 링크가 제공되지 않음 
5) 포괄적이고 간결함. 추가 정보와 자료원에 링크를 제공함 
 
 
정보: 신뢰  만  자료원으로부터 온 양질의 정보(예: 텍스트, 피드백, 
측정도구, 참고자료)   포함 
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15. 시각적 정보: 개념을 차트, 그래프, 이미지, 동영상 등을 이용하여 
시각적으로 명확하고 논리적으로 설명합니까?  
N/A) 앱에 시각적 정보가 포함되어 있지 않음 (텍스트 또는 오디오 
자료만 포함하고 있음) 
1) 완전히 불명확하고 혼란스럽고, 잘못된 시각적 정보를 포함하거
나 또는 필요한 시각적 정보가 빠져있음 
2) 대부분 불명확하고 혼란스럽고, 잘못된 시각적 정보를 포함하고 
있음 
3) 보통이지만, 불명확하고 혼란스럽고, 잘못된 시각적 정보가 종종 
있음 
4) 사소한 문제를 제외하면 대부분 명확하고 논리적이고 정확한 시
각적 정보를 포함함 
5) 완전히 명확하고 논리적이고 정확한 시각적 정보를 포함함 
   
16. 자료원의 신뢰성: 앱의 정보가 신뢰할만한 자료원으로부터 온 것으
로 생각됩니까?  
1) 의심스러운 자료원 
2) 신뢰성이 부족함 
3) 의심스러운 것은 아니지만 자료원의 정당성이 불명확함 
4) 정당한 자료원으로부터 온 것으로 보임 
5) 분명히 정당하고 전문적인 자료원으로부터 옴 





17. 다른 사람에게 이 앱을 추천하고 싶습니까?   
1) 절대로, 어느 누구에게도 추천하지 않음 
2) 추천할 사람이 조금 있음 
3) 해당되는 여러 명에게 이 앱을 추천하고 싶음 
4) 많은 사람에게 이 앱을 추천하고 싶음 
5) 모든 사람에게 이 앱을 추천하고 싶음 
   
18. 이 앱이 당신과 관련이 있다면, 추후 12개월간 몇 번 정도 사용할 






   






주 적인 앱의 질 
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20. 이 앱에 총점을 준다면?  
1) ★ 사용해 본 앱 중에 최악 중 하나 
2) ★★ 
3) ★★★ 보통 
4) ★★★★ 
5) ★★★★★ 사용해 본 앱 중에 최고 중 하나 
   
**주관식: 앱을 사용하면서 느낀 문제점, 보완 및 수정이 필요한 부분









22. 지식: 이 앱은 고지혈증 관리에 대한 지식과 이해를 향상 시켰다 
 
 
23. 태도: 이 앱은 고지혈증 관리에 대한 나의 태도를 변화 시켰다 
 
 
24. 변화 의도: 이 앱은 고지혈증 관리를 해야할 의도/동기를 향상 시켰다 
 
 
25. 도움 추구: 이 앱은 고지혈증 관리를 하기 위해 주위의 도움을 찾도
록 용기를 주었다 
 
 
26. 행위 변화: 이 앱을 사용하는 것은 나의 고지혈증 관리 행위를 늘릴 
것이다 
  
고지혈증    측면 
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부록 3. 효과 평가 설문지 
 
고지혈증 관리 모바일 어플리케이션 효과 평가 (사전 설문) 
 
[일반적 특성] 
1. 성별과 연령을 기입해 주십시오. 
남 / 여 ,  __________ 세 
 
2. 고지혈증 약을 복용 중입니까? 
□ 네, 복용하고 있습니다. 
□ 아니오, 복용하지 않고 있습니다. 
 
3. 흡연 중입니까? 
□ 네, 흡연 중입니다. 
□ 아니오, 금연 하였습니다. 
□ 아니오, 흡연한 적이 없습니다. 
 
[임상 정보-아는 경우에만 기입해 주세요] 






[고지혈증 관리에 대한 마음가짐 상태] 
 
다음과 같은 생각에 얼마나 동의하나요? 1 2 3 4 5 
1 고지혈증을 관리하는 것은 심근경색이나 뇌졸중에 대한 두
려움을 줄여준다 
     
2 내가 고지혈증 관리를 잘하면 다른 사람들이 나에 대한 걱
정을 덜 할 것이다. 
     
3 고지혈증 관리를 하는 것은, 내가 나의 건강관리를 주도적
으로 하고 있다는 느낌을 준다. 
     
4 의사의 처방대로 고지혈증을 관리하는 것은 내 자신이 좀 
더 책임감 있게 느껴진다. 
     
5 매일 고지혈증 관리를 하는 것은 너무 어렵다      
6 고지혈증을 관리하는 것은 내 주변 사람들에게 쓸데없는 
부담을 주게 된다 
     
7 고지혈증 관리를 해야 하는 것은, 내가 건강한 사람이라고 
여겨지지 않는다. 
     
8 남은 인생을 고지혈증을 관리해야 한다고 생각하면, 무기
력해진다. 
     
 
 
다음과 같은 힘든 상황에서도 고지혈증 관리를 할 자신이 
어느 정도 있는지 답해 주십시오 
1 2 3 4 5 
1 깜빡할 뻔 했을 때      
2 경제적으로 부담이 되었을 때      
3 꼭 해야 하나, 생각했을때      
4 귀찮았을 때      




나는 다음과 같은 행동(생각)에 얼마나 해당이 되나요? 1 2 3 4 5 
1 고지혈증 관리의 장점에 대한 새로운 이야기를 들으면 관심이 
생긴다  
    
2 고지혈증 관리의 좋은 점에 대해 직접 정보를 찾는다      
3 내가 "왜 고지혈증 관리를 해야 하는가"에 대한 정보를 얻을 
기회를 찾으려고 노력한다 
     
4 고지혈증 관리를 포기하고 싶을 때, 고지혈증 관리의 좋은 점
을 생각하려고 노력한다 
     
5 고지혈증 관리를 하기 싫은 날에는, 고지혈증 관리의 좋은 점
을 자꾸 생각한다 
     
6 고지혈증 약 부작용이 걱정되더라도, 내 자신에게 고지혈증 
관리가 얼마나 중요한지 각인시킨다 
     
7 고지혈증 관리를 꾸준히 안해서, 심근경색이 발생하는 걸 상
상하면 끔찍하다 
     
8 고지혈증 관리를 안해서 일찍 사망하면 어쩌지.. 하고 신경이 
쓰인다 (고지혈증 관리로 예방할 수 있는 조기 사망에 대해 
생각한다) 
     
9 고지혈증 관리에 실패하여 심각한 결과가 발생한 이야기를 들
으면 가슴이 철렁한다 
     
1
0 
내가 고지혈증 관리를 안해서 일찍 사망하면, 다른 사람에게 
어떤 영향을 미칠지 생각한다. 
     
1
1 
내가 고지혈증 관리를 잘하지 않는 것이 사회에 악영향을 끼
칠수 있다는 생각을 한다 
     
1
2 내가 고지혈증 관리를 하면 주위 사람들이 기뻐한다 
     
1
3 고지혈증 관리에 대해서 이야기 나눌 누군가가 있다 
     
1
4 고지혈증에 대해 궁금해질 때, 물어볼 누군가가 있다 
     
1
5 
내가 믿을 수 있는 누군가와 고지혈증 걱정에 대해 이야기 나눈
다 
     




7 고지혈증 관리를 열심히 하고 있다고 스스로를 칭찬한다 
     
1
8 
고지혈증 관리를 해서 콜레스테롤이 낮아지는 것은 스스로에
게 큰 선물이다 
     
1
9 
특정 장소에 메모를 이용해서 고지혈증 관리를 매일 상기시킨
다 
     
2
0 
고지혈증 관리를 잘 할 수 있을 것이라고 스스로에게 다짐한
다 
     
2
1 
의사가 지시한대로 고지혈증 관리를 잘할 수 있을거라고 스스
로에게 각인시킨다 
     
2
2 고지혈증 관리는 내가 선택한 것이라고 스스로에게 말한다 
     
2
3 
고지혈증 관리를 꾸준히 할 때, 내가 좀더 책임감 있게 느껴
진다 
     
2
4 
고지혈증 관리를 잘하는 모습이 타의 모범이 될 수 있다고 생
각한다 
     
2
5 
고지혈증 관리를 하는 것은, 내가 나의 건강관리를 주도적으
로 하고 있다는 느낌을 준다. 
     
2
6 
고지혈증에 대해서 이야기 하고 싶을 때면, 의사를 찾아가서 
물어봐야 겠다고 생각한다 
     
2
7 의사에게 고지혈증에 대해 물어보는 것이 어렵지 않다 
     
2
8 
의사에게 고지혈증에 대해 솔직하게(무엇이든지) 물어볼 수 있
다 
     
2
9 고지혈증 관리를 떠오르게 하는 물건이 집에 있다 
     
3
0 여행 또는 외출을 해서도 고지혈증 관리를 한다 





부록 4. 행위 지표 측정 도구 








1. 우유나 유제품을 매일 1병 이상 마신다. 
2. 생선, 콩, 두부 등으로 된 음식을 매일 3-4회 이상 
먹는다. 
3. 김치 이외의 채소를 식사할 때마다 먹는다. 
4. 과일 이나 과일 주스를 매일 먹는다. 
5. 튀김이나 볶음요리를 2일에 1회 이상 먹는다. 
6. 지방이 많은 육류(삼겹살, 갈비, 장어 등)를 3일에 
1회 이상 먹는다. 
7. 식사할 때 음식에 소금이나 간장을 더 넣을 때가 
많다. 
8. 식사는 매일 세끼를 규칙적으로 한다. 
9. 아이스크림, 케이크, 스낵, 탄산음료를 간식으로 매일 
먹는다. 




































[운동 습관: 국제신체활동량 설문지] 
지난 1주일 동안 고강도/중강도/저강도 운동을 몇 회 하였습니까?  







: 힘들게 움직이는 운동으로서 평소보다 숨이 훨씬 
더 차게 만드는 운동  
(달리기, 에어로빅, 빠른 속도로 자전거 타기 등) 
  
중강도 운동 
: 평소보다 숨이 조금 더 차게 만드는 운동  
(보통 속도로 자전거 타기, 복식 테니스 등) 
  
저강도 운동   
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: 숨이 차지 않는 가벼운 운동 (걷기, 가벼운 조깅 
등) 
[금연: 한국어판 니코틴 의존도 설문도구 (Ahn et al., 2002)] 
질 문 대 답 점 수 
아침에 일어나서 얼마만에 첫 담배를 
피우십니까? 
5분 이내 3 
6-30분 사이 2 
31-60분 사이 1 
60분 이후 0 
지하철, 버스, 병원, 영화관 등과 같은 




가장 포기하기 싫은 담배, 다시 말해 가장 
좋아하는 담배는 어떤 것입니까? 
아침의 첫 담배 1 
그 외의 담배 0 
하루에 담배를 몇 개비나 피우십니까? 10개비 이하 0 
 11-20개비 1 
 21-30개비 2 
 31개비 이상 3 
깨어나서 처음 몇 시간 피우는 흡연량이 
하루의 다른 때 보다 더 많습니까? 
예 1 
아니오 0 
아파서 거의 하루 종일 누워있거나, 감기나 





[투약 습관: 모리스키 도구 수정본] 
질문 그렇다 아니다 
1. 약 먹는 것을 잊은 적이 있습니까?   
2. 약 먹는 시간에 대해서 무관심할 때가 있습니까?   
3. 상태가 좋다고 느끼면 약을 먹지 않을 때가 있습니까?   
4. 약을 먹는데도 상태가 나빠지는 것 같으면 약을 먹지 않을 
때가 있습니까? 
  
5. 약을 먹을 때의 장기적 이점에 관하여 의사나 약사가 말한 
대로 압니까? 
  





















부록 7. 동의서 
[연구과정 설명문] 
연구 과제명: 고지혈증을 대상으로 한 생활습관 관리 모바일 어플리케이션 
효과 평가 
연구 책임자명: 이주연 (서울대학교 간호대학 박사과정) 
 
이 연구는 [콜레스테롤을 낮추기 위해 생활습관을 관리하는 모바일 어플
리케이션]의 효과를 평가하는 연구 입니다.  
고지혈증은 합병증이 발생하기 전까지 증상이 없는 질환으로, 고지혈증
을 진단받은 후에도 지속적인 건강관리를 소홀히 하는 분들이 많습니다. 
고지혈증 관리 모바일 어플리케이션은 식이습관, 운동습관, 체중관리, 금
연, 투약관리를 중심으로 구성되어 있습니다. 이 어플리케이션의 목표는 
일차적으로 스스로 건강 관리를 실천 해야겠다는 마음가짐을 가지거나 
유지하게 하고, 이를 통해 식이습관, 운동습관, 체중관리, 금연, 투약습관
을 실천하고 유지하게 하며, 궁극적으로 고지혈증 수치를 정상범위로 유
지하게 하는 것을 목표로 합니다. 
이 연구는 고지혈증을 진단 받은 대상자 중 자발적으로 참여 의사를 밝
히신 분에 한하여 수행될 것입니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참
여 의사를 결정해 주시기 바랍니다. 
 
1. 이 연구는 왜 실시 합니까? 
 식이습관, 운동습관, 체중관리, 금연, 투약관리를 통해 고지혈증을 효
과적으로 관리하기 위한 모바일 어플리케이션이 개발되었습니다. 이 
어플리케이션이 정말 식이습관, 운동습관, 체중관리, 금연, 투약관리 
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습관을 변화시키는지 확인하는 연구를 시행할 예정입니다. 
 
2. 어떤 사람들이 참여합니까? 
 전문의에 의해 고-저밀도지단백 콜레스테롤혈증(high-LDL 
cholesterolemia)으로 진단 받은 20세 이상 성인 
 안드로이드 스마트폰 사용자 
 연구에 자발적으로 참여하기를 동의한 자 
 
3. 연구는 어떤 과정으로 진행됩니까? 
 
 검사 및 진료는 기존 스케쥴 대로 진행됩니다.  
 연구 참여를 결정하고 동의서를 작성한 후, 설문지를 작성하고 앱을 
다운로드 받습니다. 앱에 대한 간단한 설명을 들으신 후 귀가합니다. 
 다음 외래 방문일까지 앱을 주기적으로 사용하는 것이 중요합니다(장
소 무관). 주 1회이상 고지혈증 관련 정보를 읽고, 생활습관 점수를 
측정하시면 됩니다. 정보를 읽은 횟수와 앱에 입력된 생활습관 점수
가 저장됩니다.   







•약 3  동안
•고지혈증  련
정보 읽기 (주
1회   )








마친 후 담당 간호사에게 방문하여 설문지를 작성합니다. 마지막으로 
앱에 입력한 정보를 전송합니다. 
 설문지 작성과 앱 정보 전송이 완료된 분에게는 (연구기준) 두 번째 
외래 방문일에 사례비를 지급합니다. 
 
4. 연구 과정에서 어떤 정보가, 어떻게 수집됩니까? 




연령, 성별, 고지혈증 진단 시기 앱 사용 전 (1회) □ 










키, 체중, 중증심혈관질환 발생 
위험도 
앱 사용 전/사용 
후(2회) 
□ 
식습관 점수, 운동습관 점수, 
니코틴 의존도 점수, 투약 습관 
점수 
앱 사용 전+1개월 
마다 (4회) 
□ 
마음가짐 상태  앱 사용 전+1개월 
마다 (4회) 
□ 
앱에서 제공되는 정보를 읽은 
횟수 
앱 사용 후 □ 
*항목별로 수집 동의 여부를 체크해 주세요! 
 
 설문지는 각각 외래 진료 방문 시 작성합니다.  
 앱을 사용하면서 키, 체중과 같은 임상 정보, 생활습관 점수, 생활습
관 변화를 위한 마음가짐 상태를 입력하게 됩니다. 또한 앱에서 제공
되는 고지혈증 관리 정보를 읽은 횟수가 저장됩니다. 이 정보는 연구 
종료시 전송 버튼을 누르면 서버에 전송됩니다.  
 위의 정보가 입력되지 않아 연구에 필요한 데이터가 충분히 수집되지 
않은 경우, 사례비가 차등 지급될 수 있습니다. 
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5. 연구참여자의 정보에 대한 비밀보장이 됩니까? 
 연구참여자는 성명과 전화번호로 식별되어 있다가, 모든 정보가 수집
되어 통합된 이후 익명화된 식별정보로 대체하고 성명과 전화번호는 
삭제될 예정입니다. 통합된 수집 정보에는 개인을 식별할 수 있는 정
보가 포함되어 있지 않습니다. 
 
 진료의사는 연구와 아무 관련이 없습니다. 따라서 연구의 참여 여부
가 진료에 불이익을 주지 않습니다. 연구의 참여 여부는 담당 간호사
가 설문지를 수집하기 위한 용도로만 확인합니다. 
 수집된 정보는 연구 담당자 외 누구에게도 공개되지 않습니다. 
 연구 과정 중에 참여자에 대한 중요한 사실을 알게 될 경우 연구 참
여자에게만 알려드리겠습니다. 
 
6. 참여 도중 그만 두어도 됩니까? 
 참여자는 언제라도 연구 담당자에게 통보하여 동의를 취소할 수 있습
니다. 동의하신 것을 철회하면 연구자는 수집된 정보를 사용할 수 없
습니다. 하지만 동의 철회와 더불어 연구참여를 통해 제공되는 서비
스를 받으실 수 없습니다. 
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7. 이 연구에 참가하면 대가가 지급됩니까? 
 연구 참여시, (3개월 앱 사용 후) 다음번 외래 진료에서 발생하는 혈
액검사 비용에 해당하는 금액이 지급될 것입니다. 혈액 검사에는 고
지혈증 환자가 정규 진료시 시행하는 검사 [콜레스테롤 4종+ 일반혈
액 8종+간기능 10종+전해질 3종+심장효소관련 2종]가 포함되며, 
이에 해당하는 현금 4만원을 지급할 예정입니다. 
 
8. 연구에 대한 문의는 어떻게 합니까? 
 본 연구에 대해 문의가 있거나 문제가 발생할 경우 다음 연구 담당자
에게 연락하십시오. 
연구책임자:  이 주 연 











동  의  서 
 
1. 나는 이 설명서를 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였습니다.  
2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변
을 얻었습니다. 
3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.  
4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 생명윤리심
의위원회 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는
데 동의합니다. 
5. 나는 담당 연구자나 위임 받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관
리를 하는 경우와 보건 당국, 학교 당국 및 서울대학교 생명윤리심의
위원회가 실태 조사를 하는 경우에는 비밀로 유지되는 나의 개인 신
상 정보를 직접적으로 열람하는 것에 동의합니다. 
6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에
게 어떠한 해도 되지 않을 것이라는 것을 압니다.  
7. 나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 
끝날 때까지 사본을 보관하겠습니다. 
 


















부록 9. 주별 교육자료 제공안 
 
고려전 단계 고려 단계 준비 단계 행동 단계 유지 단계
1주
고지혈증에 대한 정보. 얼마나 알고 있나요?
잠깐 시간을 내어 정보를 읽는 것도 변화의 시작입
니다.
1주
고지혈증에 대한 정보. 얼마나 알고 있나요?
정보를 읽고, 나의 건강에 대해 생각해 보는 것도
건강관리의 한가지 방법입니다.
1주
생활습관을 바꾸는 것은 시간과 인내가 필요합니
다.




저지방 우유 선택하기, 과자 대신 과일 한조각!
오래된 나의 습관들.. 한번 더 생각해 보면 다른 것
으로 대체할 수 있어요.
오늘도 건강한 생활 습관 지킬수 있어요!
1주
건강한 생활습관. 나 혼자만의 고민은 아니예요~
함께할 사람을 찾아볼까요?
노력하는 내 모습. 멋져요♡
2주
고지혈증은 건강에 어떤 영향을 미칠까요?
잠깐 시간을 내어 정보를 읽는 것도 변화의 시작입
니다.
2주
고지혈증은 건강에 어떤 영향을 미칠까요?
정보를 읽고, 나의 건강에 대해 생각해 보는 것도
건강관리의 한가지 방법입니다.
2주
고지혈증 관리를 통해 건강한 생활습관을 유지하
는 나의 모습을 생각해보세요. 생활습관 변화. 시작
해볼까요?
2주
건강한 생활습관을 방해하는 유혹!! 어떤 유혹이 있
나요? 어떻게 대처할 수 있을까요?
오늘도 건강한 생활 습관 지킬수 있어요!
2주
건강한 생활습관을 방해하는 유혹!! 어떻게 이겨냈
나요? 또 어떤 방법이 있을까요?




잠깐 시간을 내어 정보를 읽는 것도 변화의 시작입
니다.
3주
고지혈증 관리에 대해 궁금한 점을 정리하고, 이에
대해 올바른 답을 찾아보세요.








건강한 생활습관. 나 혼자만의 고민은 아니예요~
함께할 사람을 찾아볼까요?
오늘도 건강한 생활 습관 지킬수 있어요!
3주
건강한 생활습관을 지켜온 나의 경험을 다른 사람
과 나누어 보는 것도 좋습니다.
노력하는 내 모습. 멋져요♡
4주
고지혈증 관리를 시작하라고 들었지만,
시작하지 않는 가장 큰 이유가 무엇인가요?
나는 고지혈증을 제대로 알고 있는 것일까요?
잠깐 시간을 내어 정보를 읽는 것도 변화의 시작입
니다.
4주
콜레스테롤 관리를 소홀히 하는 나
vs 콜레스테롤 관리를 열심히 하는 나
: 어떤것이 나와 내 가족에게 최선을 다하고 있는걸
까요?
정보를 읽고, 나의 건강에 대해 생각해 보는 것도
건강관리의 한가지 방법입니다.
4주
고지혈증 관리를 위한 생활습관 변화. 나를 지지해
주고 도와줄 사람이 필요해요.
생활습관 변화. 시작해볼까요?
4주
건강한 생활습관을 방해하는 상황, 무엇이 있었나
요? - 미리 파악해 두면 피할 수 있답니다.
오늘도 건강한 생활 습관 지킬수 있어요!
4주
건강한 생활습관을 방해하는 상황.
미리 생각해 보고 이겨낼 수 있도록 준비해 두는 것
도 좋습니다.




고지혈증 관리 vs 심혈관 질환 치료
고지혈증 관리 vs 뇌졸중 치료
어떤것이 더 힘들까요?
잠깐 시간을 내어 정보를 읽는 것도 변화의 시작입
5주
고지혈증으로 인해 심장질환, 뇌졸중이 발생한 나
의 모습을 생각해 본적 있나요?
정보를 읽고, 나의 건강에 대해 생각해 보는 것으로
미래의 내 모습이 달라질 수 있습니다.
5주
건강한 생활습관을 방해하는 유혹!! 어떤 유혹이 있
나요? 어떻게 대처할 수 있을까요?
생활습관 변화. 시작해볼까요?
5주
어떻게하면 건강한 생활습관을 잘 기억할 수 있을
까요?
오늘도 건강한 생활 습관 지킬수 있어요!
5주
며칠 건강한 생활습관을 놓쳤다면, 그 원인이 무엇
인지 반드시 생각해 봅시다.
노력하는 내 모습. 멋져요♡
6주
주위 사람들(가족, 친구, 동료)과 고지혈증에 대해
이야기 나누어 본적이 있나요?
고지혈증에 대한 정보를 읽고 가까운 사람들과 이
야기 나누는 것도 변화의 시작입니다.
6주
고지혈증 관리를 통해 건강한 생활습관을 유지하
는 나의 모습을 생각해보세요. 정보를 읽고, 나의
건강에 대해 생각해 보는 것으로 미래의 내 모습이
달라질 수 있습니다.
6주




또는 사랑하는 사람으로부터 칭찬 받기 : 나를 더
힘나게 할 수 있어요
오늘도 건강한 생활 습관 지킬수 있어요!
6주
오늘의 나. 몇 점인가요?
노력하는 내 모습. 멋져요♡
7주
뉴스, TV 프로그램에서 이야기 하는 고지혈증에 귀
기울여 보세요.
고지혈증 관리의 중요성에 대해 많은 전문가들이
강조하고 있답니다.
잠깐 시간을 내어 정보를 읽는 것도 변화의 시작입
니다.
7주
사회적으로 고지혈증, 그리고 관련 질환에 대한 관
심이 높아지고 있습니다.
나도 관심을 한번 가져볼까요?
정보를 읽고, 나의 건강에 대해 생각해 보는 것으로
미래의 내 모습이 달라질 수 있습니다.
7주
건강한 생활습관을 방해하는 상황 - 미리 파악해
두면 피할 수 있어요.
생활습관 변화. 시작해볼까요?
7주
오늘 나의 생활습관. 몇 점인가요?
오늘도 건강한 생활 습관 지킬수 있어요!
7주
스스로에게 상 주기
또는 사랑하는 사람으로부터 칭찬 받기 : 충분한 자
격이 있어요!
노력하는 내 모습. 멋져요♡
8주
고지혈증에 관한 정보. 어디서 얻을 수 있을까요?
병원 의료진(의사, 간호사 등), TV 프로그램, 인터넷,
신문…
그리고 여기에도 있어요^-^
잠깐 시간을 내어 정보를 읽는 것도 변화의 시작입
니다.
8주
작은 습관 한가지부터 시작해볼까요?
정보를 읽고, 나의 건강에 대해 생각해 보는 것도
건강관리의 한가지 방법입니다.
8주
함께 해 주기, 내가 잘했을 때 칭찬해 주기, 고민을




함께 해 주기, 내가 잘했을 때 칭찬해 주기, 나의 고
민을 함께 나누어 주기, 확인해 주기… 누구와 함께
해볼까요?
오늘도 건강한 생활 습관 지킬수 있어요!
8주
건강한 생활 습관. 앞으로 평생 지켜나갈 수 있을거
예요.




1주 1 고지혈증을 관리해야 하는 이유 2 고지혈증이란? 51 과체중과 비만 34 흡연은 건강을 위협하는 중독성 질환입니다
2주 2 고지혈증이란? 3 고지혈증: 수치의 의미 52 과체중과 비만 : 원인 및 위험요인 35 금연은 건강 지킴이입니다
3주 3 고지혈증: 수치의 의미 4 고지혈증: 원인 및 증상 53 비만과 관련된 질환 36 금연의 좋은 점
4주 4 고지혈증: 원인 및 증상 5 고지혈증: 치료 2 고지혈증이란? 50
건강한 생활습관을 위한 프로그램은 무엇이 있을
까요? (금연)
5주 5 고지혈증: 치료 15 심혈관 질환(심근경색)의 증상 3 고지혈증: 수치의 의미 2 고지혈증이란?
6주 15 심혈관 질환(심근경색)의 증상 1 고지혈증을 관리해야 하는 이유 4 고지혈증: 원인 및 증상 3 고지혈증: 수치의 의미
7주 6 생활습관 개선 식사 49
건강한 생활습관을 위한 프로그램은 무엇이 있
을까요?
5 고지혈증: 치료 15 심혈관 질환(심근경색)의 증상
8주 9 식습관 교정 10 운동 습관 개선 15 심혈관 질환(심근경색)의 증상 4 고지혈증: 원인 및 증상
고려 단계
1주 1 고지혈증을 관리해야 하는 이유 2 고지혈증이란? 53 비만과 관련된 질환 35 금연은 건강 지킴이입니다
2주 4 고지혈증: 원인 및 증상 3 고지혈증: 수치의 의미 54 과체중과 비만 : 예방 36 금연의 좋은 점
3주 23 대사 증후군, 들어보았나요? 15 심혈관 질환(심근경색)의 증상 55 과체중과 비만 : 치료 37 금연동기 파악
4주 24 나도 대사증후군? 23 대사 증후군, 들어보았나요? 33 체중을 줄이기 위한 계획 50
건강한 생활습관을 위한 프로그램은 무엇이 있을
까요? (금연)
5주 11 고지혈증: 약물 복용의 오해와 진실 24 나도 대사증후군? 1 고지혈증을 관리해야 하는 이유 2 고지혈증이란?
6주 49
건강한 생활습관을 위한 프로그램은 무엇이 있
을까요?
11 고지혈증: 약물 복용의 오해와 진실 4 고지혈증: 원인 및 증상 3 고지혈증: 수치의 의미
7주 6 생활습관 개선 식사 49
건강한 생활습관을 위한 프로그램은 무엇이 있
을까요?
15 심혈관 질환(심근경색)의 증상 23 대사 증후군, 들어보았나요?
8주 9 식습관 교정 10 운동 습관 개선 5 고지혈증: 치료 24 나도 대사증후군?
준비 단계
1주 12 치료적 생활양식 변화(TLC) 14
심뇌혈관질환 예방과 관리를 위한 9대 생활 수
칙
33 체중을 줄이기 위한 계획 37 금연동기 파악
2주 13 치료적 생활양식 변화의 단계 18 운동 계획 세우기 56 과체중과 비만 : 식사요법 38 금연일 정하기
3주 14
심뇌혈관질환 예방과 관리를 위한 9대 생활 수
칙
19 나에게 하는 선물 정하기 57 과체중과 비만 : 운동 39 금연 돌입하기
4주 16 가족과 함께 생활습관 계획하기 12 치료적 생활양식 변화(TLC) 14
심뇌혈관질환 예방과 관리를 위한 9대 생활 수
칙
19 나에게 하는 선물 정하기
5주 6 생활습관 개선 식사 13 치료적 생활양식 변화의 단계 12 치료적 생활양식 변화(TLC) 16 가족과 함께 생활습관 계획하기
6주 7 식품 선택의 구체적인 사례 20 생활 속 운동 실천 습관 13 치료적 생활양식 변화의 단계 14 심뇌혈관질환 예방과 관리를 위한 9대 생활 수칙
7주 8 영양표시제도를 잘 알고 사용하기 25 운동으로 칼로리 소모하기 16 가족과 함께 생활습관 계획하기 12 치료적 생활양식 변화(TLC)
8주 19 나에게 하는 선물 정하기 16 가족과 함께 생활습관 계획하기 58 과체중과 비만 : 식사일기 13 치료적 생활양식 변화의 단계






생활습관 관리를 통해 얻을 수 있는
구체적인 효과
26
일상생활을 통해 칼로리를 줄일 수 있는 핸디
가이드
56 과체중과 비만 : 식사요법 40 담배를 피우고 싶은 상황에서는
2주 31 외식을 할 때에는 25 운동으로 칼로리 소모하기 57 과체중과 비만 : 운동 41 금연 실천하기 (1)
3주 21 다이어리 기록! - 나를 되돌아 봅시다 27 자꾸 잊는다고요? 59 과체중과 비만 : 약물치료 42 금연 실천하기 (2)
4주 29 내가 생활습관 관리를 하는 이유? 32 다시 시작하기 60 과체중과 비만 : 수술치료 43 금연 실천하기 (3)
5주 32 다시 시작하기 28 친구, 동료와 나의 목표를 공유해요 12 치료적 생활양식 변화(TLC) 44 금연 실천하기 (4)
6주 61 고지혈증 환자들이 자주하는 질문 (1) 22 나에게 선물하기 13 치료적 생활양식 변화의 단계 45 금연 실천하기 (5)
7주 62 고지혈증 환자들이 자주하는 질문 (2) 21 다이어리 기록! - 나를 되돌아 봅시다 16 가족과 함께 생활습관 계획하기 46 금연 실천하기 (6)
8주 63 고지혈증 환자들이 자주하는 질문 (3) 30 운동은 조심히! 58 과체중과 비만 : 식사일기 47 금연 실천하기 (7)
64 고지혈증 환자들이 자주하는 질문 (4) 48 금연 실천하기 (8)
유지 단계
1주 17
생활습관 관리를 통해 얻을 수 있는
구체적인 효과
26
일상생활을 통해 칼로리를 줄일 수 있는 핸디
가이드
56 과체중과 비만 : 식사요법 40 담배를 피우고 싶은 상황에서는
2주 31 외식을 할 때에는 25 운동으로 칼로리 소모하기 57 과체중과 비만 : 운동 41 금연 실천하기 (1)
3주 21 다이어리 기록! - 나를 되돌아 봅시다 27 자꾸 잊는다고요? 59 과체중과 비만 : 약물치료 42 금연 실천하기 (2)
4주 29 내가 생활습관 관리를 하는 이유? 28 친구, 동료와 나의 목표를 공유해요 60 과체중과 비만 : 수술치료 43 금연 실천하기 (3)
5주 61 고지혈증 환자들이 자주하는 질문 (1) 22 나에게 선물하기 12 치료적 생활양식 변화(TLC) 44 금연 실천하기 (4)
6주 62 고지혈증 환자들이 자주하는 질문 (2) 21 다이어리 기록! - 나를 되돌아 봅시다 13 치료적 생활양식 변화의 단계 45 금연 실천하기 (5)
7주 63 고지혈증 환자들이 자주하는 질문 (3) 30 운동은 조심히! 16 가족과 함께 생활습관 계획하기 46 금연 실천하기 (6)
8주 64 고지혈증 환자들이 자주하는 질문 (4) 29 내가 생활습관 관리를 하는 이유? 58 과체중과 비만 : 식사일기 47 금연 실천하기 (7)
48 금연 실천하기 (8)
식이 운동 체중 금연
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부록 10. 데이터 사전 
Category Entity type value unit min max description
Username character string 1자 10자 
E-mail character string 
Date of Birth point in time YYYY-MM-DD
Age integer number Caculated from "date of birth"
Sex boolean M/F
Information read log integer number
Hyperlipidemia_ID integer number
SBP real number mmHg 50 200
Diabetes boolean yes|no 당뇨로 치료 중 거나 공복  혈당  126mg/dL   다
Hypertension treatment boolean yes|no 고혈압으로 치료중 다
Smoking boolean yes|no 흡연 중 다(1   전 기준)
CHD risk requivalent boolean yes|no
  동맥질환(협심증, 심근경색 등) 또는 말초동맥질환, 복부대동맥류, 증   동반된 경동
맥 질환을 진단받은 적 다
Familial risk boolean yes|no 부모, 형제자매 중 남자 55세 미만, 여자 65세 미만에서  동맥질환  발병  적 다.
CHD boolean yes|no 급성 동맥증후군으로 술을 받았거나 현재 치료중 다
LDL real number mg/dL 1 500  접입력 없을 경우 LDL=TC-HDL-(TG/5)
HDL real number mg/dL 1 500
TG real number mg/dL 1 999
Cholesterol real number mg/dL 1 999
Cholesterol medication boolean yes|no
Dx_Hypertension boolean yes|no 수축기 혈압>140 or 완기 혈압>90 or 고혈압치료=Y
다음중 만족 는 것의 수






Dx_Framingham score integer number
성별/연령/cholesterol/HDL/흡연/수축기혈압/고혈압 치료
Rule "framingham score"에 따라 계산
Dx_Hyperlipidemia character string with code
Abnormal|borderline|norm
al





Dx_Risk factor integer number
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Category Entity type value unit min max description
Behavior_Assessment_ID integer number
Diet_input character string with code Mini Dietary Assessment Index, MDA 10문항
Vigorous_day real number 회/주
Vigorous_min real number 분/회
Moderate_day real number 회/주
Moderate_min real number 분/회
walking_day real number 회/주 0 999
walking_min real number 분/회 0 999
Height real number cm
Weight real number kg
Smoking_input character string with code Fagerstrom test for nicotine dependence, FTND 6문항
Medication_input character string with code Modified Morisky Scale, MMS 6문항
Behavior_Diagnosis_ID integer number
Diet_score integer number
Vigorous MET real number MET V_D*V_min*8.0 
Moderate MET real number MET M_D*M_min*4.0
Walking MET real number MET W_D*W_min*3.3
Activity_Total MET real number MET V_MET+M_MET+W_MET
Activity_group character string with code High/Moderate/Low Rule "Activity group"
BMI real number weight/((height/100)^2 )










Date_assess point in time YYYY-MM-DD
Diet_stage character string with code Precontemplation/Contemplation/Preparation/Action/Maintenance
Activity_stage character string with code Precontemplation/Contemplation/Preparation/Action/Maintenance
Weight_stage character string with code Precontemplation/Contemplation/Preparation/Action/Maintenance
Smoking_stage character string with code Precontemplation/Contemplation/Preparation/Action/Maintenance
Medication_stage character string with code Precontemplation/Contemplation/Preparation/Action/Maintenance
Motivation_diagnosis
Behavior_diagnosis














Diet_date point in time
Diet_time character string with code 아침/점심/저녁/간 
Food_name character string with code
Food_amount real number 인분 0.1 9.9 1회 섭취량
Activity_date point in time YYYY-MM-DD
Vigorous_day real number 회/일
Vigorous_min real number 분/회
Moderate_day real number 회/일
Moderate_min real number 분/회
walking_day real number 회/일 0 999
walking_min real number 분/회 0 999
Smoking_date point in time YYYY-MM-DD hh:mm
Smoking_amount interger number  피
Medication_date point in time YYYY-MM-DD
Medication_time point in time
Medication_name character string
Medication_yes boolean yes|no
Weight_date point in time YYYY-MM-DD
Weight real number kg
SuccessorFailure_ID integer number
Diet_SuccessorFailure character string with code 초과/목표달성/미 행
Activity_SuccessorFailure character string with code 목표달성/ 행중/미 행
Smoking_SuccessorFailure character string with code 초과/목표달성
Medication_rate real number %
Medicaition_SuccessorFailure character string with code 목표달성/ 행중/미 행
Food_group character string with code 음 의 그룹
Food_name character string with code 음  름 (갈비탕, 육 장, 밥.. Etc)
Food_kcal real number calories 0 9999 음 의 칼로 
Food_chol real number mg 0 999 음 의 콜레스테롤
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운동량 평가 알고리즘 
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BMI <18.5 no
   은 중을 6   





 중 량을 1        
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행위 및 동기화 정도 평가 알고리즘: 체중관리 
169 
Smoking=N
 연을 6     
     ?yes
S_Preparation
S_Maintenance
 연을 6        
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행위 및 동기화 정도 평가 알고리즘: 흡연 
170 
Medication=N
     약을 6   
       ?yes
M_Preparation
M_Maintenance
     약을 6     










     약을 1     









































Development and evaluation of  
hyperlipidemia management  
mobile application  
based on transtheoretical model 
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The purpose of this study was to develop a hyperlipidemia management mobile 
application that provides tailored education intervention based on the 
transtheoretical model (TTM) according to the level of motivation for health 
behavior (diet, activity, weight control, smoking cessation, and medication) and to 
investigate the effects of the developed mobile application on motivation for health 
behavior and the actual health behavior score. 
The study involved developing a hyperlipidemia management mobile 
application and investigating the effects of the application in hyperlipidemia patients. 
In the application development, evidence-based and TTM-based tailored 
intervention for the management of health behaviors in hyperlipidemia patients was 
172 
planned first. Then, the knowledge and functions to be included in the application 
were analyzed through user requirements and literature. The data model, process 
model, and user interface were designed. After implementing a mobile application 
on the Android platform, the usability of the implemented application was evaluated 
by experts and hyperlipidemia patients. The effects of the application were evaluated 
by applying the mobile application to 64 patients with hyperlipidemia for 12 weeks 
using a one-group pre-post test design. The level of motivation for health behavior 
and actual health behavior were measured before and after the intervention. The 
differences in motivation level were divided into improved, unchanged, or 
deteriorated groups, and then whether there was a difference in the degree of change 
in actual health behavior by group was analyzed. 
The application developed in this study was designed based on the published 
hyperlipidemia management guidelines and literature. Based on the motivation level 
(pre-contemplation/contemplation/preparation/action/maintenance) based on the 
TTM entered by the patient, the application provided evidence-based, tailored 
information every week. The usability scores of the experts and patients in 
engagement/functionality/aesthetics/information/subjective/health behavior ranged 
from 3.66 to 4.24 and from 3.61 to 4.26 out of 5, respectively.  
For the effectiveness evaluation results, the levels of motivation for diet, 
activity, weight control, and smoking cessation were increased, and statistical 
significance was shown in motivation for diet and activity. The health behavior 
scores for diet, activity, weight control, and medication adherence were increased, 
and statistical significance was shown in the behavior score for diet. In the 
motivation-improved group, the health behavior scores increased more than those of 
173 
the unchanged or deteriorated groups, especially in diet and activity. 
In this study, the application with tailored intervention for health behavior was 
effective for motivation for diet, exercise, weight management, and smoking 
cessation but not medication and effective for actual dietary, exercise, weight 
management, and medication behavior except smoking. 
This study developed a tailored intervention for health behavior using a mobile 
application and contributed to the management of health behavior in hyperlipidemia 
patients. 
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